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على كثرة ما كتب باللغة العربية في مجال علع نفس الطفل بعامة يفتقر 
الشق العلاجي إلى دراسات نظرية وتطبيقية تنير الطريق اللمشتغلين به. 

إن الطفل فى مجتمعنا المعاصر يعيش فى ظل فلروف وأوقات سريعة 
التخير والتطور قد تعجز إمكانياته المحدودة على مسايرتها فيصبح فى مسيس 
الحاجة إلى المساعدة على تخطى العوائق التي ثقف أمام نضجه. وإذا كسان 
علم النفس الجالى يتجه نحو الاهتمام بالجماعات عن طريق الدراسات 
التجر يبية والعلاجية» فأحرى ينا أن نساير هذا الاهتمام من أجل مستقبل 
أسلغالنا. 

لهذا السبب نشا لدى إهتمام ‏ ليس بحديث _ بموضوع العسلاج النشسى 
الجماعى. وقد ساعد على تطبيق المفاهيم النظرية اشتغالى بالإشراف على 
وضع برنامج علاجي ووقائى لأطفال مؤسسة " أو لادی" بالمعادى. 

ولقد أسفر الاهتمام علس ظطهور هذا الكشاب الذى يتنأول موضسوع 
العلاج الجماعى باستخدام اللعب مع الأطفال حتي سن الرابعة عشرة. 
والكثاب يضم ثلاثة فصول رئيسية: يتناول القصل الأول تعريف بالعلاج 
التفسى الجمصاعى ومناهجه حيث يبين نوعية الأطفال الذين يصح معهم 
ومناهج العلاج النفسى الجماعي مع الاهتمام بالعلاج غير الموجه وباتجاه 
التجليل التفسى فى هذا النو ع من العلاج. 

أما الفصل الثانى فيتناول موضوع الإعداد الجلسات العلاجية فين اق 
أسس تشكيل الجماعة العلاجية وأدوات اللعب التي تستخدم كما يلقي الضوء 
على إعداد قاعة العلاج باللحب. 


IO: wnyy, al—-mostafa. Com 


و لقصل التالت شاو ل موضو ع العلا جح ولكي نفهم الطفل المت گل 
ينبغى أن نفهم النشاة اللاشعورية للعصاب فى مراحل الطفولة. بعد ذلك 
بذاقش موضوع العلاقة بين المعالج والطغل وش خصية المعالج النفسسى 
الجماعى وثم يلقى الضوء على تقديم العلاج بحسب أعمار الأطفال؛ وأخيرا 
نعرض تموذجا تطبيقيا لجلسة جماعية. 

وأخيرا نرجو أن يكون الكتاب هاديا للإخصائيين النفسيين المشتغلين 
مع الأطفال فى الميادين الوقائية والعلاجية 

د . کامیلیا عبد الفاح 


العاحرة . ةةة 


المحتوبات 


الفصل الأول : تعريف بالعلاج التقسى الجماعى . باللعب _ ومناهجه Fn‏ 
مجال استخدام العلاح التقسی الجماعی ہ باللحب . O ee‏ 

س متاهج العلا ج النقسی الجماعی ~ أأأ — YO nnn‏ 
التحليل التفسي والعلاج النفسى الجماعى FY aaa‏ 
الفصل الشانى: الإعداد لجلسات العلاج النفسى EO gasses‏ 
س أذوأت اللعب و وظيشkq oF ana‏ 

قاعة العلاج ‏ باللعب س وهحتوياتها مر A‏ 


النشاأة اللاشعورية للعصاب sccm‏ 4 


العلاقة بين المعالج والطفل فى الموقف العلاجى AY esen‏ 
دور المعانج النفسي ألجمأعى او 
العلاج التفسى في مر أحل انمق 
نمودذ ج تطبيقي لجلسة عااجية دو 


الخصل الأول 


تعريف بالعلاج النفسى الجماعى 
- باللعب س ومناهجه 


تعقدت الحياة فى المجتمعات الحديثة بحيث أصبح من الصعب على الإئسان 
أن يسلاك سبيله دون ضغوط وتوترات. وإذا كان الحال كذلك بالنسبة للبالغين فانه 
أصعب ما يكون على الأطغال الصغار. فالضغوط التى تواجه الكبسار يترتب عليها 
عدم الإلتفات إلى الصخار؛ وعدم تقدير لاحشياجاتهم» وبعبأرة أخرى عدم عى 
واعتراف بأن الصغير من حقه أن يمارس حياته فى جو آمن سعيد. إن الطفل 
المكفوف غير الآمن لا يستطيع أن يضر ج مشساعره ويعبر عن رغباته وهو فى 
الواقع المشكلة الرئيسية التى تواجه المجتمع الصناعى اليوم. 

من أجل ذلك الطفل ظهرت جهود ومحاولات وقائية وعلاجية من جانب 
علماء النفس والتربويين. فبالإضافة إلى العلاج النفسى الفردی ظهر - بعد الحرب 
العالمية الثانية . اتجاه آخر يهدف إلى تقديم علاج نفسى جماعى للأطفسال 
المضطربين» وأخذ هذا النوع من العلاج يسير تدما إلى الأمام بعد أن أصبحت له 
نظرية ذات قوانين وخطوات عملية يمكن التأكد منها علمياً وبعد أن أصبحت 
الحاجة ملحة لمساعدة عدد كبير من المرضي على يد عدد محدود من آالمعالجين . 

والعلاج النفسى الجماعيى هو علاج يقدم لعدد محدود من الأطفال شى وقت 
وأحد دون تحقيق أهداف جماعية. وعادة ما بخثلف أسلوب العسل باختلاف 
المعالجين واختلاف نظرياتهم ومناهجهم ومذأهبهم العملية. 


ويستخدم اللعب أساساً كأسلوب تشخيصى وعلاجى مع الأطفال الصغارء» هذا 
فضلا عما يمكن إستخدامه من أساليب أخري خلال الجلسة الجماعية. 


وكلمة " اللعب " فى العلاج لا تشير ضمتاً إلى المعنى المألوف من النشاط 
ولكنها تعنى جرية التصرف حرية التشاعل» حرية التعبيرء حرية الكذب والشك 

وحرية الإحثراأم. 
وقد أصبح التغكير في استخدام العلاج النفسى ضرورة تفرضها اعتبار أت 

شام منهاً: 

1 أن الأطفال لا يتكلمون يسهولة ووضوح عن مشاكلهم الدفينة فهم ليسو! على 
وعى تام بها وكلما كان الطفل صغيرأء وكلما كان مضطريا بشدةء كلما كان 
عاجز أ عن المساهمة وعن التسير فى مناقشات لفظية حول مشاعرء واتجاهاته 
ومشگلاته. 

۲ ~ أن بعض الاأطفال يكون من الصعب كسب قتهم. وخاصة أولئك الذين 
يستشعرون سوء معاملة الآياء ‏ فيفقدون الثقة فى الكبار جميعا. ومن موقف 
العللاج الفردى نجدهم يتجنيون التقة الوثيقة مع المعالج وذلك بإظهار العداء له 
هنا نجد أن العلاج الجماعى يفيد أمثال هولاء الأطفال حيث تكون العلاقات مع 
المعالج غير وثيقة تماما. فالمجموعة برمتها تصبح بمثابة عازل لهم تحول 
بينهم وبين العلاقة إلمباشرة بالمعالع. ومن ناحية أخرى فهسى ثخفف من حدة 
ا تر الذى قد يفشا لذا لم يكن هناك سبيلا أمام الأطفال للهروب من العلاقات 

يقة مع المعااج. 

۰ الجماعة تنمي زيادة وعى الطفل بذإشه ووعيه يبسلوكةه وسط السجمو عة 
وكذلك وعيه بما تسوغه المجموعة من سلوك. فالجماعة تسحح وتعمق فكرة 
الطفل عن ذأنه. 

٤‏ “ أن الجلسة الجماعية نتيح للتعبير المسادق الطبيسي أن ينتقل من طفل لآخر 
فيما يشبه العدوى» ويصبح الأطفال فى حالة إستجابة بعضهم للبحض بينما لإ 
يكون لدى المعالج الوقت الكاقى للإستجابة الفردية فى الموقف الجساعي. 
والأطفال يستجيبون لأية محاولة لمساعدتهم. ولما كانت هذه الخبرة والتجرية 
العلاجية تتقبلهم تتضمن الثخفف من مشاعرهم ونتيح لهم فهم أنفسهم»ء شإن 


الطغل يمكنه أن يحقق ذاته داخل مجتمع يشبه المجتمع الطبيعى ألا وهو جماعة 
اللعب. (١صس‏ ١۸؟).‏ 

ه - أن الأطفال فى الجماعة أحيانا ما يكتسبون الشجاعة فى القيام بعمل الأشياء 
التى هم فى ألعادة يبتعدون عنها. ففرصة اللعبب بصا تضمه من مصسالج متقبل 
متسامح» ورفقاء يعانون مصاعب » تعتبر منطقة أمان بالئسية للطفل وسط 
الحياة الشديدة الزحام والحركة ويسستطيع فيها أن يثصسرف بحرية وأن يختبر 
ثصرفاته بانطلاق وطمأئيتة. 

- أن بعض الإضطرابات لا ترجع إلى أسباب انفعالية عميقة وإتما ترجع إلى 
جفوة بين الطفل وألكبار تجعل من الصعب على الطفل أن يلتمس طريقه 
بوضوح وبالتالى إلى المقاومة. 

۷ - أن يعض الأمهات القلقات المبالغات فى رعاية الطفل يكورن من الصسحب 
عليهن ترك الطفل يتصرف بحرية بمفرده مقل هولاء الأمهاث يستطعن 
الإنفصال عن الطغل إذا ما وجدن أنفسهن بصحبة آمهات أخريات يجلسن قى 
قاعة الانتظار بسبب ما يعانيه أطفالهن من مشكلات متباينة ٠(‏ س "۸). 


مجال استخدام العلاج النفسى الجمأعى (باللعب) 
بألر غم من الإهتمامات المتزأيدة لتنمية طرق العلاج النفسي الجماعى واتساع 
داشر ة استخدامه إلا أن هذا لا يعنسى أنه طريقة علاجية تصلح لكافة أنواع 
الإاضطر إبات ومع جميح الأطفال المشكلين. 


ويتضسح وجود اتجاه عام بأن العلاج النفسي الجماعى يصلح أساسا مع 
الأطفال الإنطو ائيين الذين يفتقرون إلى القدرة على إقامة علاقات اجثماعية. 

يقول ليبمسان "إن العلاج الجسساعي هو منهج وطريقة لمسساعدة الطفل 
الإتسحابى ليتعلم أن الأملغال ألآخرين ليسو! أصدقاء مأمونين. وپبجب أن تگون 
المجموعة صفغيرة وان تشمل علي أطفال مسالمين وليسو مخريين ١١[(‏ ص .)٠٤١‏ 

وقد حددت أكستين رأيها بوضوح بأن العلاج النفسى الجماعى قد يكون أكثر 
فائدة من العلاج الفردى سع الحالات التي تتركز فيها مشاكل الأطغفال حول النشاط 
الإجتماعى» وعندما يتركز الإضطراب حول مشاكل إنفعالية عاطفية عميقة يكون 
العلاج الفردى أجدى من العلاج الجماعي. 

تقول أكسلين " إنه من الممكن مساعدة الأطغال غير الآمنين الانسحابيين 
والذين عادة مالا يحولون على العلاج الفردى لأنهم ليسوا مز عجين تماما للأسرة . 
إن الطفل أحياناً ما يكون غير مقبول كعضو فى جماعة» والعلاج الجماعي يساعده 
فى أن يجد مكائاً في الجماعة» فهو يفهم نفسه ويعمق فهمه لهاء وقد يصبحح قائدا. 
وبالرغم من أنه قد لا يتخلص تماما من متاعبه وصعوباته إلا أنه يكون قد إكتسب 
البصيرة اللاز مة للإحتفاظ بمكانه داخل الجماعة وأن يتخطى الحاجة إلى الإحتفاظ 
بالسلوك الدفاعى غير الاجتماعي (“ص .)٤١‏ 


وبعض المعالجين أمثال جينوت يرى " أن العلاج النفسى الجماعى هسو 
العلاج المفضل للكثير من الأطفال الصغار وأنه يجب أن يستخدم على نطاق واسسع 
فى إرشاد الأطفال. وهذه العبارة ليست قو لا مطلقاً ينطبق على جميع الحالات فى 
العلاج الجساعى. والعلاج الجماعى ليس يديلا للعلاج القرد ىء فهو مفيد فقعط فى 


حالات معينة يجب اختيارها بدقة ووضعها معا فى مجموعات. وعندما يتم اختيار 
الأطفال لتكوين مجموعات منهم حسبما أتفق» فإن هذه الطريقة لن تكون عديمة 
الفعالية فحسب بل تكون ضار ة یضا" .)١ ١ص ٩(‏ 

وعلى هذا فإن اختيار الأطفال للعلاج النفسى الجماعى يجب أن يراعى فيه 
السلواك وصور الأعراض والنضج والتصرف إزأء المشكلة ومدى التكيف الدراسى 
وكذلك أسلوب شغل وقت الفراغ. ومن هنا كانت دراسة الجالة هأمة وضرورية 
قبل ألبدء فى العمل. 

وکسا ذكرشا من قبل فان العلاج الجساعى لا يصلح مسع الشسخصيات 
المضطربة ولكنه يناسب الدين يفنقرون إل نلقائية السلوك وعجز فى القدرة علي 
إقأمة العلاقات الاجتماعية ور غبة قى التوافق مع الجماعة بشكل عام مح قور فى 
القدرة عليها. 

هذء الملامح والصور المرضية أسماهاً جينوت 'بالجو ع الاجتماعىي إلواعم5 
7۲ وقد عرفه" بأنه رغبة الشسخص فى أن ينال قبول أقر أنه وزملاءه واآن 
يتصرف ویر تدی ملابس متلهمء وأن يتكلم ملهم» وأن يحصل ويحافظ على وضعه 
وکیانه فی مجموعته" ٩(‏ مس 1۷). 

إذن فالعلدج الجمساعى ضرورى بالنسية لصالات معينة من الاضطرابات 
نورد نماذج لها فما يلى: 


وهؤلاء الجالات تنو ع سيكودنيامياتهم كما تتنوع علية أضطراأباتهم مقال 
ذلا الاأطفال الخاملين بشدة أو ذوى الشخصيات الانقصامية أو السلبيين أو الهسابين 
الوجلين أو غير الإجتماعيين. مثل هؤلاء الأطفال يعجزون عن التعبير عن مشاعر 
الحب أو العدوان كما يعمجزون عن إقامة صداقات أو ولوج الحياة الاجتماعية. 

ومن الواضح أن مثل هذا النوع من الأطفال يحتاج إلى جماعة لتخرجسه من 
عزلته يختير معها ضروب العلاقات الإجتماعية المختلفة ويمارس أتواعاً من 
الأنشطة كان من الصعب أن يمارسها لو كان فى جلسة العلاج الفردى. ولا شك أن 


المعالج المتفهم والجماعة المشاركة والالعاب المنتوعة كل هذا يساعد الطفل على 
الإقدام والايجابية والنشاط. 
الشخصيات غير الناضجة: 

وهم الذين يتمتعون بحماية زأئدة من جانب الآباء أدث فى النهاية إلى سلوك 
طفلى من أهم مظاهر ه عدم القدرة على تحمل الإحباط أو المشاركة فى الألعاب 
ونقص التعأون وكذلك الدخول غي عرالك مستمر. 

هؤلاء الأطفال يصبح لديهم العديد من الفرص _ أثتاء الجلسات الجماعية ۔ 
التعاون والتشاهم وحتى العراك فى المواقف التى تستلزم ذلك کما يسعون إلى جذبب 
إنتباه أقرأنهم. وفى نهاية الأمر يتعدل سلوكهم كما تتعدل قيمهسم بحيث نتناسب مع 
يم الجماعة. 


الأطفال الذين يدعون مهارات وهمية: 

ونتسع هذه ألفئة من الأطفال بالنظام والنظافة المتتاهية والرغبة الشديدة فى 
إراحة الآخرين ولو كان ذلك على حساب راحتهم» وهم يظهرون العطف والكرم 
ويقلقون دائماً من أجل سعادة الأسرة. والسمة الرئيسية لهم هى الاستسلام وعدم 
الأئانية. هزلاء الأطغال يصرقون جل طاقتهم لإراحة الآخريسن وإسعادهم بحيث لا 
ييقى لهم إلا القدر الضئيل من الطاقة لتحقيق رغباتهم أو إقامة لات مع أقرانهم. 
وذرأهم في غرفة اللحب بتصسرفون بطيبة ونظام وطاعة وخوف ووجل. ويمعشضيى 
أخر نجدهم يعبرون بصورة عكسية عن مشاعرهم العدوانية الدفينة كما يعبرون 
عن خوفهم من اننقام المعائج الذى قد يترتب على تلك المشاعر. وهولاء الأطفال 
يصرفون طيلة حياتهم جهدأ كبيرا فى تغيير وتحويل مشاعر العدوان إلى مظاهر 
خلقية طببة فيها إرضاء للجميع دون اعترإف باحتياجاتهم الذاتية. 


إن العلاج النسي الجمأعي مع معالج متساصح لا يعاقب ولا يثار يقدم لهو لاء 
الأطغال فرصا عديدة لاكتشاف احتياجاتهم والتعرف على مشاعرهم والتعبير عن 
دافعهم العدوانية وأخيرأً الممارسة الواقعية لشخصياتهم. 


الأطفال الذين يعانون مخاوف شادة: 

وهو لاء الأطفال يعبرون عن قلقهم فى صسورة مضاوف مثل الخوف من 
اتقذارة أو الخوف من الكلاب أو الخوف من الأصوات العالية. والعلاج دال 
الجماعة يتريح لمثل هز لاء الأطغال مواجهة مواقف تعود الهروب منها. فنجدهم وقد 
شد انشاههم وأثار إهتمامهم لعب الأطفال الآخرين. فقد يحدث بعض الأطفال 
أصوات عالية بإطلاق طلقة من بندقية (لعبة) مما يجعل من الصعب على الطفل 
الذى يخاف أن يهرب من مواجهة متل هذا الموقف وبالتسالى يتدرب علس موأجهة 
مشكلة أخرى مشكلة أخرى. إن الأطفال بذلك يقدمون لبعحضهم البعض الفرص 
العلاجية و الإستجابات التفاعلية لردود الأفعال المثنوعة. مثل هؤلاء الأطفال قد 
يستغرق علاجهم فرديا وقتا طويلاً قبل أن يستطيعون مواجهة مشكلاتهم. 
الأو لاد المخنتون : 

وتسم هذه الفئة بسمات آنثوية وتميل إلى التصرف بضعف واستسلام كما 
تفتقد المبادآة المتوقعة عادة من الذكور فى مثل مجتمعنا. وتعجز هذه الفئة أيشضاً عن 
الاختلاط بحرية مع باقي الأو لاد كما تعجز عن المشاركة في النشاط الذكرى 
المعتاد. ونظرا لأن هؤلاء الصبية يحجمون عن اللعب الذى يتمسيز بالميسادأة 
والإيجابية و لأنهم يفضلون صحبة الفثيات» يطلق .عيلهم أسماء مستعارة "مخنشة" 
وينفصلون عن المجتصع وغالبأً يشبون على صورة غير ناضجة وغير واعية 
لدور ها الجنسى الأساسى. وإذا بحثنا فى تاريخهم لتبين لتا أنهم ربوا ثربية الفتيات 
الصغيرات عن طريق الام فقط إما بسيب ضعف شخصية الأب أو غيابه أو ربوا 
وسط عدد كبير من الفتيات بمعنى أن التواحدت تكون قد تمت بين الصبية الذكور 
وبين الإئامت دون وجود لدكور تتضح صورهم فى حياة إلولد. 

من الواضح أن مثل هؤلاء الصبية لهم العسلاج داخل الجماعة أكثر من 
العلاج الفردى. قالعلاقة الغردية قد تثير الشذوذ الجنسى الكامت وحثى فى العسلاج 
الجماعى فمن الأفضل أن ينضموا لجماعة يشرف عليها معالج ذكر وخلال 
الجلسات الجماعية يوجه هؤلاء الأو لاد للقيام بأعمال وألعاب وأنشطة عادة صا يقوم 


بها الصبية: كما يشجعون على مخالطة الذكور وصجبتهم. بعبارة أخرى ينبغى أن 
يتوفر لهم الجو الذكورى سواء فى الإمكانيات المادية أو مع أعضاء المجموعة. إن 
هذا الاتجاه العلاجى يحقق نوعا من العلاج التعديلى دون خوف من الانتقام أو الشأر 
الناتج عن قلق الطغفل من عملية التعديل. 
الأطفال ذوو العادات السيئة: 

مثال ذلك الأطفال الذين يمصسون الأصابع أو يقضمون الأظافر أو يعائون 
من نويات الطيع. هده العادات هى فى الواقع تعبير عن رغبة عثيفة نحو الإستقلال 
والتعبير عن الذات بحرية وطلاقةء فمعظم هذه العادآت تنشاً في مراحل متأخرة من 
الطفولة نتيجة عدم قدرة الوالدين على تغهم الرغبة فى الإستقلال لدى الأطفال الذين 
مرحلة ينشدون فيها الاستقلال. مثل هؤلاء الأطفال يستفيدون كثيرا من العلاج 
النفسى الجماعى الذى يمنحهم فرصا كثيرة للإعتماد على الذات بصحبة رفاق وسم 
راشد مشجع للقيام بالسلوك الإستقلالى. 

وبالنسبة للأطفال الذين يمارسون العادات السيئة ينبخى أن يتم لهم تشخيص 
دقيق حتى يستبعد من العلاج الجماعى أولئك الذين يعانون من إضطرابات عميقة. 


النماذج العدوانية: 


وهؤلاء الأطفال الذين يميلون للقسوة والحراك والتخريب. ويظهر سلوكهم 
العدواني هذا فى المنزل أو في المدرسة أو مع الجيران آو فى كل هذه الأماكنء 
وبدراسة عدوان الطفل ووجهته يمكن الوقوف على أساس المشكلة التی هی شى 
الواقع استجابة لا شعورية وانتقام من الوالدين الذين يتخيل الطفل إن حقا أو وهما 
أنهما يسيئان معاملثه؛ ويعتير العلاج الجماعيى أنسب أنواع العلاج لمثل هذه 
الحالادت. 


وهناك صعوبة قد تعترض علاج مثل هؤلاء الأطغال ألا وهى كسب تقتهم: 
فهم قد فقدوا الصلة من قبل في إلكبار وأصبحوا فى حالة شك دائم لموقفهم متهم 


هو لاء الأطفال أيضاً يخشون المعالج ولا يثقون فى عطفه ولا يستطيعون تحمل 
تسامحه. وعلى ذلك فهم يتجنبون الصلة آلوثيقة به وذلك بإظهار العدأء ل4. 

ويعتبر العلاج.التفسي الجماعى لمثل هو لاء الأطفال أصلح وسيلة ويعطى 
نتاتج أفضل من العلاج الفردى. فالعلاقات فى النوع الأول لا تكون وثيقة كما هر 
الحال في النو ع الثاني كذلك فإن الضغخوط المعتدلة المتنو عة مسن أعضاء الجماعة 
والتدخل من جانب المعالج فى حينه يساعد هولاء الأطفال في أن يحققوا ضبط 
النخس. 

ويجب أن يحدد منذ البداية معنى ومصدر عدوان الطفل قيل اختياره للعلاج 
الجماعى. قالعدوان الئاشئ عن السيكوباتية أو عن ظطروف خلقية أخرى لا يمكن 
علاجه عن طريق العلاج الجماعى. 

وألآن ويعد إن ناقشنا النملذ ج التى يمكن أن ينجح معها العلاج النفشسى 
مثال ذللف: . 
حالاث الكرأهية الشديدة لأأخوة: 

يستبعد من العلاج الجماعي الأطفال الذين يشعرون بكرأهية شديدة لأخوتهم؛ 
ذلك لأنهم يعتبرون أن جميع الأو لاد الذين تتكون منهم المجموعة بمثابة بديسل 
للأخوة ويعاملون على ذلك الأساس كما يشجحهم جو الحرية الذى يسود غرقة 
اللعحب على إظهار العداء لهم بشدة وبصراحةء وبالتالى يصبح زملازهم ضحايا لهم. 
وهم يتدخلون فى اللعب ويأخذون من رفاقهم الآخرين الأدوات وقد يضربونهم. مثل 
هذه الأمور يكون من الصعب معالجنها وتعطل العملية العلاجية بل وتسدها. 
هز لاء الأطغال يصعب معالجتهم علاجاً جماعياً ويجب تحويلهم إلى السلاج الفردى 
فى اليداية قيل أن ينضمو! إلى الجماسة. 

أما حالات الننافس والغيرة من الأخوة الأخف حدة من ذلك فأثها يمكن أن 
تعالج عن طريق العلاج الجماعى. 


ساب اس 


الأطفال إلنذين ييدون اتجاهأات سوسيوباتية. 

بالر غم من العزوف العام عن وصف الأطفال بأنهم يعانون من السوسيوباتية 
الإ أتنا نصادف فى العيادات أطفالا يبلغون من العمسر سبع أو تمان سسنوات 
ويتصرفون بحيث لا يبدو عليهم الوعى أو الشعور بالآخرين. وهولاء الأطفال 
يتميزون بضحالة الإنفعال ويبعدم العمق وبالانانية وبأنهم يمكن أن يقدصوا على 
ارتكاب أفعال غاية فى القسوة دون قلق أو شعور بالذنب ويبدو عليهم أنهم لإا 
يهتمون بسعادة الآخرين. وبالرغم من أنهم يبدون ظرفاء إلا أنهم يتصفون بالبرود 
ويهدفون دائماً إلى الأخذ دون العطاءء ويميل هؤلاء الأطفال إلى حضور جلسات 
العلاج الجمساعى ولا يتخلفون جلسة واحدة فهم يمارسون التسذيب مع زملائهم 
ويحاولون احتكار المعالج واحتكار آدرات اللعب بل وسرقتها. وبوجه عام قهم 
يخلقون جوا من الكراهية بين الزملاء كما يسببون شعورأ بالخيبة لدى المعالج» وهم 
يعيقون التقدم بالعلاج وذلك بحرمان الأطفال الآخرين من أی نشاط استقلائى. 

وبالنسبة لهم فإن العلاج ليس له أية فاعلية فهم يقاومون الاأستبطان والتفسيرء 
كذلك يحولون دون مناقشة مشاكلهم وكأنهم يخافون كسب الاستيصار الذاشى. وشى 
تفس الوقت يحولون دون مناقشة الأطفال الآخرين لمشاكلهم ويسدون أمامهم فرص 
التعبير والتتفيس. ولا يعذيهم النقد وأللوم لأنهم لا ييالون برأى الآخرين فيهم. 

وعادة ما يستبعد هؤلاء الأطفال من مجموعات اللعب الحر فى السلاج 
الجماعى وذلك حتى يمكن منع الضرر عن الآخرين. وقد يصادف المعالج طفلا 
يقل عمرء عن ثمان سنوات وثئبؤ شخصينه بالإتجاهات السوسيوياتية. مثل هذا 
الطفل لم يتبلور طايعه تماما ومن ثم يمكن وضعه فى جماعة تجريبية لا يشكو 
أعضاؤها من إضطرابات عميقة. وينبغى أن نشير إلى أن العلاج الفردى الذي يقوم 
على العلاقة الشخصية الوثيقة لا يناسب الأطفال الذين يعائون من السوسيوباتية. 
ونظرا لأنهم يرفضون الإنصياع لأية سلطةء فإنهم يرفضون إطاعة المعسالج أيضا. 
ولذلك يقترح سلافسون علاج الأطفال الأكير سنا داخل مؤسسات يكون فيهسا 
المسئولون بمثابة رموزالسلطة التى كانت يجب أن تقدم للطفل من قبل. 


الأطفال ذوي الإاتجاهات الجنسية المتزإيدة والجنسية الشادة: 


ييدو على بعض الأطفال فى عيادات الإرشاد والتوجيه سسوء استجابة 
مصدر ها تطور ات سيكولوجية جنسية ضار ة. هولاء قد تعرضواً فى طفولتهم لثنبيه 
جنس مقرط أو عوملو! بتدليل مصاحب بغزل من جانب الآباء» أو يكونوا اعتادو! 
النوم فى غرفة الوالدين وشاهدوا ما يجرى بيتهماء مثل هؤلاء الأطلفال يبدو عليهم 
اهتمام مبكر بالجنس وبالنشاط الجنسى ومن ثم فهم قى حاجة إلى علاج فردى 
عمیق. 

تستبعد كذلك من العلاج النفسى الجماعى الأطفال الذين يهدفون إلى علاقات 
تثسح بالشذوذ الجنسىء» ذلك أنهم قد يثيرو! الإتجاهات الجنسية الكامنة فى الآخرين 
أو قد يحرضوا الأطغال على القيام بأفعال غير مستحبة. 
حالات السرقة المتكررة 

يستبعد من العسلاج النفسى الجماعى الأطضال الذين يحفل سجلهم المساضى 
بالسرقة. إن الإصرار علي السرقة من الأعراض الخطيرة التى تمثل عداء شديدا 
تجاه المجتمع. ومثل هذا العداء لا يمكن تخفيفه أو التخلص مئه يسهولة ويستمر 
الأطفال فى حمل احتجاجيم الشديد إلى المجتمع الكبير ونقله إلى غرفة اللصب كما 
قد يحرضون غبرهم من الأطفال على القيام بمثل هذه السرقات. ويقترح سلاقسون 
وضع الأطفال إالذين يسرقون من بيوتهم فقط داخل جماعات علاجية فقد تكون 
السرقة فى المنزل مجرد عملا انتقامياً من سوء المعاملة العاثلية. ويساعد جو 
المجموعة الفغردى ‏ وهو الجو البديل عن الأسرة ‏ في تلبية وإشباع احتياجسات 
الطفل للحب وفى تسكين الرغبة لديه فى السرقة. 
حالات العدوان المقرط. 

ويقصد به العدوان الناشئ عن عداوة عميقة الجذور أو إتجاهات لسقك الدماء 
أو أضطر ابات سيكوباتية. والأطفال الذين ثظهر لديهم مثل هذه الاضطر ابات لذ 
يبلح محهم العلاج الجساعىء» إن جو الحرية الذى يتوفر فى الجماعة العلاجية 


يشجم لديهم ألميول التخريبية فقط؛ والحرية فى إخراج العدوان لا تسبب لهم راحة 
ولا تكسبهم بعصيرة وإنما تؤدى إلى المزيد من إختلال الشخصيهة. 

حالات التعرض لمواقف صادمة: 

قد يظهر على الأطفال الذين يتعرضون لضسرر شديد أو مصيبة مفاجئة بعض 
الآأعراإض الحادة حتي وإن كانواً لا يعانون من أختلال قى الشخصية فقد يتصرف 
الطفل عند رؤيته للنار بهلع شديد. وقد يشعر برعب مفرط عند وقوع حادث سيارة 
أو وفاة شخص محبوب بحيث تظهر عليه أعراض حادة تختلف فی تشخيصها عن 
أعراض الأمر اض العصبية أو الئفسية والعلاج الفردى هو العلاج المفضل لمثل 
هؤلاء الأطفال الذين يثعرضون لمصائب شديدة لا يقومون علسى مجابهتهاً أو 
الخلاص منها. ويز ول القلق الشدید عندما رکز المریض تفگيره فى ملابسات 
الحادث ويتحقق هذا عتدما يكون مع المعالج بمفرده وحيث لا يوجد أطفال آخرون 
يحولون نظر الطفل عن بؤرة مشكلته»ء ويساعد علي الشفاء أيضا عندما يعطى 
المعالج انتباها كاملا للطفل الخائف. 


م ۴ ا سب 


مناهج العلاج النقسى الجماعى - باللعب - 


قدم لازل اعجو[ سذة ۱۹١١‏ أول محاولة علاجية جماعية مع مرضسى 
الفصام مستعينا بمنهج التحليل النفسى ممصا يدعو إلى الاعنقاد أن العلاج النضسى 
الجماعى هو تطور للعلاج بااتحليل النغسى. كذلك قدم موريئو 0١عإ0]لط‏ سنة 
ططريقة الدراما النفسية كأسلوب جديد فى ميدان العصلاج الجساعى. وقد 
تطورت حركة العلاج الجماعى فى أعقاب الحرب العالمية الثانية كما طهر اهتمام 
جل مدارس علم الئفس به بحيث أصبح لكل منهج من مناهج العلاج التفسى الفردى 
تقريبا نر من الباحثين يطبقون العلاج الجماعى. 

من بين للف المناهج المتعددة قي العلاج الجماعى نذكر: العلاج الجماعي 
للأطفال ألذى طبقه سلاقسون» والعلاج الجماعى للأمهات الذى طبقه لاررى 
والعلاج الجماعي ‏ المتركز ‏ حول - الجماعة الذى طبقه تلاميذ روجرز آمثال 
هويز واكسلين» والعلاج عن طريق الأندية الإجتماعية السيكياترية الذى يطيقه 
كلابمانء وأخيراً منهج «يناميات الجماعة" فى العلاج الجماعى الذى يحاول فيه باك 
أن يمز ج بين مفاهيم مسدأرس التحليل النضسى الجديدة ونظرية المجسال. (۳ مس 
1{ 

إن خبرة العلا ج النفسى الجماعى باللسب تحقق المجال الدى يسمح بتحريف 
دو افع الأطغال كى يتعرفوا على أنفسهم وعلى العالم الذى يعيشون فيه. وهو يزود 
الأطفال بالطمائيئة والأمن يما يؤدى إلى التعبير والكشف عن ذواتهم الداخلية وعس 
مخأوفهم وعن كرآهيتهم وعن مشاعر الرنم لديهم» وضى نفس الوقت فهم يجبرون 
عن حاجتهم الشديدة للتقدير والاستقلال والمكانة. 

والمعالج ۔ أيا كانت طريقته ومنهجه س هو الذى يخلق جو العلاج بان 
يجرب فى شخصه هو قبوله للطفل كما هو عليه في الوأقع؛ نم ينقل ويوصل هذا 
القبول إلى الطغل. وخلال الجلسة الجماعية يتعلم الأطفال أن باستطاعتهم ‏ وهم في 
حضبرة الراشد ‏ أن يصرفوا مشاعرهم دون تدخل أو تساؤل أو نقد. ولذلك 
فالمعالج المتسق فى نظامه ومعاملته وألذى لا يصدر الأحكام على الأطضالء إتما 


يساعد الأطفال كى يواجهو! مشاعرهم بوضوح. وكل طفل يتشطيع أن يخبر 
انفعالاتهء ينشطها أو يخمدها وأن يجرب فابلية هذه المشاعر للتغيير . 

وخبرة العلاج باللعب تيح الطفل فرصا لأن يفهم تفسه من خلال شعوره 
بالأمن» وأن يستكشف الالعاب بل ويستكشف نفسه»ء كما يستكشف الاخرين وبالتالى 
يستطيع أن يقيم ذاته بالنسبة لواقعه. ونتيجة لهذه التجربة من اكتشاف الذات» وألذاث 
فى علاقتها بالآخرينء وأتساع حدود الذات» فإن الطفل يتعلم أن يتقبل ويحترم ليس 
ذاته فقط بل الآخرين أيضاء ويتطم أن يستخدم الحرية بمفهوم المسئولية. 

إن العلا ج النفغسى فى كافة صوره يهدف إلى تقوية الذات. وقوة الذاث يمكن 
إن توصف بانها تكامل الشخصية بحيث يصبح لدى الطفل وة ايجابية للئسو 
المنأسب المشبع للذاشا. 

يقول هاربر " لا يمنحنا المعالجون النفسيون الجماعيون مجرد طرقاً جديدة 
لمساعدة المرضى على تكوين مزيد من الاستبصار بخصائص شخصياتهم التى 
ينز عون إلى كبتها أو قصمها أو التبرئ منها فحسب» ولكنهم يقدمون ننا أيضاً موقا 
تدريبيا يتمكن المريض فيه من ئنمية مهاراته فى العلاقات الإنسانية المتبادلة(. 

والعلاج النفسى الجماعى ليس مجرد علاجاً فردياً يقدم فى تفس الوقت للعديد 
من المشتركين فيهء ولكنه تجربة تخثلف نوعياً كما نتميز بتوفر إمكائيات غنية 
ومتنوعة ويه تكون بوؤرة الاهتمام دائما الطفل دون تحقيق أهداف جماعيةء ودون 
وضع خطط جماعية ودون البحث أيضا عن نتائج جماعية. إن كل علاج جساعى 
يهدف إلى إحداث تغيرات علاجية فی كل فرد عضو. 

ولا يعنسى استخدام الصلاج الجماعى إن يحل هذا النوع من العلاج محل 
العلاج الفردى ولا يقلل ذلك من أهمية العلاج الفردى وإنما دعت الحاجة والضغط 
المتز أيد علي المعالجين النفسيين إلى ضرورة الإلتجساء إلي العلاج الجساعى. هذا 
من ناحية ومن ناحية أخرى فإن الإضطرابات إلتى تتعطلق بما يمكن أن نسميه 
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الجو ع الإجتماعى يصلح معها أكثر الحسلاج إالجماعى بينما يتحتم استخدام العلاج 
الغر دی مع إلأطفال الذين بعانون من مشكلات إنفعالية عميقة 

وي هذا الصدد توكد أكسلين أنه من الضرورى أن يتضمن العلاج الجماعيى 
مقابلات فردية. ولما كانت الخيرة الجماعية من شأنها أن تظهر ئماذج من السلوك 
من الصعب ظهور ها فى موقف العلاج القردى ذلك فإنه من المفيد أن ينال جميع 
الأطفال خبرة العلاج الجماعى. وقد تبين لها من نتائج بحث قامت به أن اقاهة 
برتامج علاجى مترابط يتضمن جلسات فردية وأخرى جماعية يساعد كثيراً فى 
عملية العلاج. ففى مثل هذا البرنامج يستطيع الطفل أثناء جلسة العلاج الفردى 
الكشف عن مشاعره وهو منفردا مع المعالج بدون تدخل العلاهات الدينامية بين 
باقی أعضاء الجماعة بيئما الخبرة الجماعية تتيح له أن يخبر نفس العلاج وهو فى 
علاقات اجتماعية مع الأطفال الآخرين. وخلال الإتصسال الإجتماعى بالأخرين 
تظهر مشكلات الثوافق التى لا يمكن أن تظهر فى الخبرة الفردية (“ص .)۴۷١‏ 

وتقترح أكسلين برنامجا یربط بين نموذجى العلاج عن طريق تتظيم جلسستين 
أسبوعيا للطفل إحدأهما تكون جلسة جماعية والثانية جلسة فردية. ففى مثل هذا 
البرتامج يكثسب الطفل علاقة وثيقة مع المعالج وينسى الثقة فيه وذلك بصسورة 
أسرع مما لو تضمن العمل نموذجاً واحدا من العلاج. وتدثل أكسلين على نجاح هذا 
البرنامج من أن خبرتها بينت أن الطفل عادة ما يرغب فى انهاء الجلسات القردية 
والإبقاء على الجلسات الجماعية. وهذ! الطلب فى حد ذاته دلالة على النمو الإنفعالى 
لفل الدى يبحت عن إشباع داخل خبرة الجماعة (“صس۷٣؟).‏ 

ويتطابق هدف العلاج النفسى الجصاعي مع ذلك الهدف الخاص بالعلاج 
القردی من حیت آن کلیهما يهدف الى: أحدات غير أت دائمة ‏ تنسییا ‏ فی ايضأء 
النفسى الداخلى. من أجل الوصول إلى حالة توازن نغسى داخلى. ويستخدم غالبية 
المعالجين الجماعيين نقنياآت التحليل النفسى التقليدية ولىك مثل: التداعى الحر. 
استدعاء السيرة الشخصية؛ء تفسير الأحلامء حل المقاومة وأخيراً تفسير التحويل 
ومضاد التحويل . 


وفى هذا السدد يقول روبرت هاربر وهو يثاقش بموضوعية ما يقدصه كل 
منهج من منأهج العلاج النغسي المختلغة "ماذا بعد العلاج النفسي؟ ييدو أنه لاجدإال 
عند هذه النقطة من تطور العلاج النفسى فى أن كثير! من النظريات الفرويدية 
(إخاصة بحض التصويبات الأكثر إعتدالا ألتى قدمها التقافيون الديناميكيون) مازالت 
أحسن ما لدينا كفرض عام عملى عن وظيفة الشخصية الآدمية. بل إن كثيراً ممن 
تفكير نقاد فرويد يغخثرف بشدة من استبصاراته ویعثرف كثير منهم بذلك حتی فی 
انتقاداتهم له. وفی رأآى الكاتب ([هاربر) أن المعالجين الانتقائين ممن يمتازون على 
غيرهم بحكمتهم من أبناء هذا الجيل يتزعون الى الاتجاه الفرويدى نظريا وتكنيكيا. 
ومن الممكن فى الوقت نفسه إعادة صياغة كثير من فروض التحليل النفسى (كما 
قعل اليحض) بشكل عملى ووضعها موضع الإختبار مع غيرها من الفروض فى 
مشاريع البحوث المنتاسقة)' . 

من هذا المنطلق سيكون عرضنا لموضوع العلاج النفسى الجماعى للأطفال. 
وسوف نبد العرض بإعطاء فكرة عن العلاج غير - الموجه ‏ حيث لا يمكن إغفال 
هذا الاتجاه من العلاج - بعدها تتكامل الصورة التى نقدمها عن العلاج الجساعى 
باللعب باستخدام طريقة التحليل النفسى فى علاج الجماعات حيث يأخذ المعالج على 
عاتقه مهمة التوجيه والتفسير. 


العلاج غير - الموجه باللعب ب : 

بناء الشخصية: ونوجز فيما يلى تظرية بتاء الشخصية التي يقوم عليها أساسا 
العلاج غير - الموجه ۔ بشکل عام. 

إن ديذامية الحياة تعنى أن كل خبرة وكل إتجاه وكل فكرة نتغير كل لحظة 
بسبب تفاعل القوى النفسية والبيئية على كل فردء فان ما حدث بالأمس لا يحمل 
اليوم نفس المعنى للشخصء» لأن أثر قوى الحياة وضغوطها وتفاعل الأقفراد وأيضاً 
الخبرةء كلها تتكامل بشكل مخئلف فى اليوم التالى عنه فى اليوم السابق. 
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والطفل عادة ما ينسي ويتسامح بسر عة. فهو ينسى الضبر ات السلبية فى 
حياته وما لم تكن الظروف المحيطة به سيئة للغاية فانه يقبل الحياة كما هى عليهء 
ويتقبل الناس الذين معه على ما هم عليه. وهو يظهر بكل الطرق شغفا وفضولا 
وحباً شديداً للحياة التى تبهره وتسر بما فيها من مباهج قد تكون غاية فى البساطة. 
والطفل أيضاً يحتاح لأن ينمو ويندفع نحو ذلك داثماً. وأحيانا ما يذهب الى أبعد من 
نفسه فى هذا الشخف والإنبهار. 

والطفل - کبساقی الناس ۔ مزيج من سمات منتاقضة قى أن وأحدء فهو 
متواضع وفخور؛› شجاع؛ مسیطر وخاضع»؛ فضولی ومقشع؛ شغخوقف وغیر مکتردت؛ 
يحب ویکرهء يحارب ويتمسك بالسلامء سعيد بشدة وحزين بياس. وهذه السمات 
المتناقشة هي نتيجة لاستجابات الطفل الذي ينمو وينمو في ألخبرة والفهم وقي نقبذه 
لذآته ولعالمه الخاص به. انه يمتسص ويتمتل كل العشاأاصر المقوصة التي أصيحت 
تکامل قى تشکيله وتؤدى فى النهاية آلى تكوين شخصيته. 

وهناك حاجات أساسية لكل فرد يسعى دائما لإشباعها. فإذا حدث إاشباع 
مباشر نسبياً فاته يقال عن الفرد أنه حسن التو افق. أما إذا اعيقت مهاو لات البصث 
لإشباع هذه الحاجات تظهر عندنذ مخارج منحرفة»ء ويقال عن الفرد أنه سى 
التو أفق. وعادة ما يثير السلوك اللاتوافقى الدهشة لائه أكشر تعقيدا وأكشر غموضا 
وأكثر صحوبة وأكثر خضوعاً لعملية الائتقساء التى تعوق حرية الحركة من ذلك 
السلوك الذى يتمد على الإشباع المباشر للحاجات. 

ويبدو. أن الشخصية من خلال تفاعلها تعترض ونتحدى التصئيف و النمطية 
والتقسيم. 

فالفرد الذى يتصرف بجمود وخوف فى موقف ما ومع شخص ماء غالبا ما 
يستجيب أستجابة مختلفة تماما فى ظطروف مخالفة وعلاقات متغايرة. إن سلوك 
الفرد مدفو ع أساساً نحو تحقيق ممارسة إلذات تحقيقاً كاملا. فإذا أعيق هذا الدافع 
بضغوط تحول دون التنفيس» فإن السعى لإشباع هذا الهدف لا يقف ولكنه يستمر 
بقوة دأفعة متز أيدة لمواجهة القوة المولدة للتوترأت التى خلقتها الإحبطات. 


و عندماً يصطلدم الفرد بحاجز أو عاتق يجعل من الصعب عليه تحقيق الذات 
بور 5 كاملةء فهنا تنشاً مظاهر المقاومة والتوتر ويستمر الدافع قحو تحقيق الذات. 
ويشير سلوك الفرد على أنه يقوم باشباع هذا الدافع بالقتال نحو الخارج ب أى ضد 
الموقف ‏ ليبنى مفهوما لذاثه في عالم الحقيقةء أو يشبعه بطريقة بديلة بحجز ه فى 
عالمه الداخلى حيث يستطيع أن يبنى هذا المغهوم لذاته بقدر أقل من الصراع. وكلما 
اتجه التحقيق والإشباع نحو الداخلء كلما أصبح أكثر خطورة وأكثر يعدا عن عالم 
الحقيقة بحيتث بصبح من الصعب مساعدة الفرد. 

وتتوفق أشكال السلوك ألمنجه نحو الخار ج على تكامل كل خيرات السأاضسي 
والحاضر وعلى ظروف حدوتها ورعلى العلاقات الإجتماعية؛ وفى نفس الوقت فهى 
توجه إشباع الدافع الداخلي الذى يستمر إلحاحه طالما هناك حياة. 

ويقال عن الفرد أنه حسن التوافق إذا استطاع أن ينمى قدر! مناسبا من الثقة 
فى الذاث يمكنه من دفع مفهوم ذاته من منطقة الظل الى منطقة الضور وأن يوجه 
سلوكه بطريقّة شعورية ذات غرض وهدف عن طريق التقييم والإئتقاء والتطبيق 
کی يحصل على هدفه فى الحياةت ألا وهو للتحقيق الكأمل لذاته. 

وعلى نقيض ذلك يقال إن الفرد سي التوافق عندماً يفنقد القدر المناسب من 
التقة فی الذات الذی یساعده فی تحديد خططه بوضوح؛ وعندما پرستریح فی تحقیق 
ذاته الى عطريفة بديلة أفضل من الطريغة المياشرة» وعندما يفعل القليل أو لا يفعل 
شنياً من أجل أن يوجه هذا الداع فى اتجاهات بناءة ومتمرة. 

وعلى ذلك فإن التماذح المختلفة للسلوك غير التوافقسى مثل الإنسسحاب 
والتعويض والتوحد والإسقاط والنكوص روأحلام اليقظة إلى غير ها من الميكائزمسات 
الدفاعيةء كلها شواهد على محاولات الذات الداخلية كى تبلغ تحقيقا كاملا لمفهوم 
الذات هذا. ولكن هذا التحقيق يتم بطريقة لا شعورية ويصسح سلوك الفرد غير 
متسق مع المفهوم الداخلى الذى خلقه فى محأولته للحصول على التحقيق الكامل 
للذات. كلما ابتعد السلوك عن ذلك المفهرم» كلما ارتفحت درجة سوء التوافق. وكلما 
اتسق السلوك صع مفهوم الذاتء وكلما وجد مفهوم الذات الدأخلسى للفرد تعبيرا 


سا ل س 


خار جيا مناسيا فإن الفرد يفال عنه أنه حسن التو اقق. وفقى هذه الحالة لا يكون هناك 
صر اع دآخلی. 

لأجل ذلك ينبغى أن يوجد لدى الطفل احساس إيجابي بتقيم الذات وهذا 
الإجساس يغرس فى الطفل عن طريق الحب والأمن والشعور بالإنتساء بحيدت 
تظهر هذه الشرأهد للطغل بأنه مقبول. كفرد له قيمة أكثر من كونها مجرد إشباع 
حاچته للحب من أجل الحب والأمن من أجل الامن. 

ومن هنا اتجهت تظرية العلاج غير الموجه نحو تحقيق حاجة الأطفال 
الضرورية للشعور بالإستحقاق الشسخصىء وياأنهم قادرون على تقبسل الذات 
وتوجيههاء وبأن لديهم القدرة الإيجابية للعمل وتحمل المسئولية. وهم فى كل هذا 
إنما يعكسون فى آن واحد ما هو عليه الفرد داخل نفسه وكيف يظهر الى الخارج 
هذه الات الداخلية. 

وکلما يکتسب الفرد نضجا جسمیاً ینبغی أن یکتسب نضجا نفسياً كى نتم 
عملية التوازن. وكما يستخدم الفرد الإستقلال الجسمی الستز آید كي يوسسح دود 
قدراته الجسميةء فإنه أيضاً يستخدم الاستقلال النفسى المتزايد كى يوسع حدود 
قدراته النفسية. ومع النضج يحدث إتساع لحدود الفرد ليشمل العالم بأسره. إن 
الطفل المتصرر نفسياً يمكنه أن يحصل وأن يكتسب خبرات كثيرة فى اسلوب 
ایتکاری وبذائى أكثر من الطفل الذى يصرف كل طاقاته فى معركة توتر إحباطى 
كى يحصل على الحرية والمكانة اللائقة له كفرد مستقل. فالطفل سوف تصبح له " 
شخصية" فإذاأ لم يحصل عليها بالطرق المشروعة فإنه سوف يحصل عليها بفعسل 
بديل وهنا تظهر. لديه نويات الخضب؛ ورفض الكلام؛ العبوس» الرغبة فى مضايقة 
الآخرين»؛ أحلام اليقظطة والعدوان ويشكل عام فهو يحاول أن يصدم الأخرين بسلوك 
لاتوافقی . 


كيف يتحقق العلاج؟ 

يقوم العلاج غير . الموجه ۔ على أساس أفتراإض بأن الفرد يوجد يداخثه 
القدرة على حل مشاكل بطريقة مرضيةء كما يو جد لديه دإاضع نامي يجعل السلوكف 
الناضج أكثر إرضاء من السلوك غير الناضج. 

وبعبارة أخرى فهو يقوم على نظرية إيجابية عن قدرة الفرد ويبدأً حيث يوجد 
الفرد. ولهذا ليس هناك جلسات تشخيصية قبل العلاج وأيا كانت الأعر اض فالمعالج 
يتقابل مع المريض حيث هو. وهذا هو السبب فى أن التفسير لا مجال له هنا كلما 
أمكن ذلك. فما حدث للفرد يعتبر مأضى فطالما أن دينامية الحياة تخير باستمرأر 
نسبية ألأشياء» قان الخبرة الماضية تلون بتفاعلات الحياة كما أنها أيضا تكون فى 
له من قبل. كذلك فالاسئلة المجسية لا مجأل لها لنفس إلسبب. 

والفرد يختار الأشياء التى تبدو بالنسبة له أكثر أهمية عندمسا يكون مستعدا 
لأن يفعل ذلكف. 

أشتق هذا المنهج العلاجى من نظرية العلاج المتمركز ‏ حول .. العميل التى 
قدمها روجز . فالعميل هنا هو مدر القوة الحية التي توجه الئمى دلخل ذاإته. 

ومع الجماعات يمكن أ ستخدآم طر يق الحلا ج الفردی غیر ۔ الموچه ۔ فالعلا ج 
الجماعى هنا هو تجرية علاجية غير موجهةء يضاف إليها عنصر جديد ألا وهي 
إقامة نوع من النقييم الحاضر للسلوك فى ضوء استجابات أعضاء الجماعة يعضهسم 
البعض .هذه التجربة العلاجية الجماعية تضيف إلى العلاج النفسي قيمة واقعية لأن 
طفل يعيش فى العالم مع غيرء مسن الأطفال. ويجب أن يحترم ويتفهم إسثجابة 
الآأخرين وان ينمي إحتراماً لمشاعرهم. 

والعلاج باللعب يعتثبر فرصة فريدة تمنح الطفل کی يخير ألنمو في ظل 
اخسن الظروف المحببة. ولماً كأن اللعب هو الوسط الطبيمي للتعبير عن الذات فان 
الطغل يخر ج مشاعره المتراكمة من التوثر والإحباط وعدم الأمن والعدوان والخوف 


والحيرة والإرتياك. وبإخراج هذه المشاعر إلى السطح فانها تتكشف له ويتعرف 
عليها ويوجهها ويتعلم أن يضبطها أو يتخلى عنها وعندما يتيسر له بلوع الإسترخاء 
الأنفعالى فانه يبدأ في إدراك القوة التي بداخله لان يصبح فرد! وأن يفكر فى نفسه 
وأن يتخذ قراره بنضسه وان يصبح من الناحية الئفسية أكثر نضجا: وعن طريق كل 
هذا فانه یحقق شخصیته. 

وغرفة اللعب هى منطقة إأمان بالنسبة للأطفال المضطرين. فهم الذيسن 
يقدرون المواقف المخئلفة. انها دنياهم التى يبسطون فيها مشاعرهم ويعبرون عن 
ذواتهم دون سيطرة الكبار أو تقييدهم لحرياتهم. 

والأطفال فى حجرة اللعب مقبولون بدرجة كبيرة ليعيشوا على ما هم عليه 
ولهذا فإن بعض الأطفال يقعون فى حيرة وشلك خلال أول جلسة. فهم طوال حياتهم 
تعودو! على أن هناك من يساعدهم ويخطط لهم حياتهم. وفجأة يتغير الموقف» فبعد 
أن كاتو!ً يعيشون فى ظل أشخاص آخرين أصبحوا يعيشون أحرار!. وهذا الموقف 
الاستقلالي بالنسبة لأى ملفل يعتبر موقف تحدى واخثبار سرعان ما يستجيب له إِذ 
هو يدرب القوة التى بداخله الحياة ويوجهها كى يصيح شخصا له هدض واضى» 
وقادر على أن يتخذ قراره بنفسه. ويدچم كل هذا موقف المعالج وما بحيط سه أشاء 
جلسة اللعب من قبول وتسامح وآمن. والقبول يعنى قبول الطفل كما هو عليه مع 
الاعتقاد بأن الطفل قادر على اتخاذ قرإره بنفسه»ء كما يتضمن فهماً وتقبلا للدافع 
الحيو ى لدى الطفل الذى يدفعه نحر التحقق الكامل الذات كفرد له شخصيته الصرة. 
إن أتجاه الفهم والتقبل من جانب المعالج يساعد الطفل على العمل وإالحركة بكل ما 
لديه من طاقات وینمی ته فی ذاته بحيث يستطيع أن يوسع حدود التعبير عن 
شخصيته في جو يفيض qالتسامح.‏ كذلك فالإحساس بالأمن يتحقق فى وجسود معاج 
متفهم متقبل صدوق. ومما يساعد على إشاعة الإحساس بالامن والواقعية وجود 
بعض التحديات اليسيطة لسلوك الأطفال. مثال ذلك إلحد من السلوك العدوائى الذى 
قد ينطوی‌على تدمير الآخرين. 
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مموقفب المعالج غير الموجه 

يثبغى أن يكون المعالج حساسا لكل ما يشعر به الأطفال ويعبرون عنه سواأء 
أثناء اللعب أو عن مطلريق التعبير اللفظىء وهو يعكس لهم هذه الاتجاهات المعبر 
عنها بطريقة تعمق الفهم لأنفسهم» وهو ينقل اليهم الاحساس بأنه يفهمهم ويتقبلهم فى 
كل الاوقات بالرغم مما يقولون ويفعلون. كل هذا يكسبهم الشجأعة فى التوغل في 
دنياهم الداخلية والكشف عن ذواتهم الحقيقية. وكما كلنا فإن العلاج هو تحد واختيسار 
للدافع الذى يكمن داخل الطفل والذى يجاهد دائماً من أجل البزوغ والتحقيق. 

ويخثلف الأطفال فيما بيهم فى سر عة الوصول إلى تحقيق هذا الدافع وكماأً 
يحدث قى القصل المدرسى حين يحطس المدرس الأطفال بعص المسولياث فان 
المعالجح خلال جلسة العلاج غير ے الموجه بہاللعحب ۔ يعطى كل طفل فرصسة من 
خلالها يغهم ويدرك ويیحعق هذه القدرة داخل نفسه کی یعیش نفسه. 

وآلمعالج يعد بناء المجال الإدراكى للغرد وقت التعبير عذه نم ینوی ایال 
هدا الفهم بصسورة فتسم بالمهار ة والحساسية. 

وفى هذا المنهج العلاجى يقل الإهتصام بالتشخيص ولا يعتصد علسى التفسير 
كأداء علاجية ولا يعتير الاأستيصار عاملا أساسيا للتغير كي عملية التعلم. 

كما أن اتجاهات الطرح تعالج بنفس الطريقة التى تعالج بها التعبسيرات 
العاطغفية: والعامل الهام فى التثبر عن إمكان الاسقادة من الحلاج هو الخبرة نفسها. 

وتساعد أدوات اللعب على إختلاف آنواعها فى تحقيق العملية العلاجية فهي 
أداة الطفل فى التعبير وهو يشعر بملكيتها. ولعبه الحر هو تعبير عما يريد أن يفعله 
ومن هنا فإن المعالج غير - الموجه . لا يوجه اللعب بأية صورة بل يترك الطفل 
يستخدم الألعاب بطريقة حسرة. وهو هنا يساعد الطفل كى يعيبر عن شخصيته 
ويمأرس ويخبر فترة زمنية من الفكر والفعل المسنقلين عن أية سلطة. 

وأخيرا فإن هذا النو ع من العلاج لا يقر مسأئة إشعار الطفل بأن لديه مشكلة 
قبل بدء جلسات العلاج كما أنه لا يتضمن إحلال نموذج مرغوب فيه مسن السلوك 


مکان آخر غير مر غوب فيه. وفى الوقت الذى يشعر فيه الطغل عن طريق سلطة 
الكبار أن لديه مشكلة يثبخي حذها فاشه يقابل ذلك بالمقاومسة سواء كان يبصورة 
سلييةأو بصورة ايجابيةء فالطفل من وجهة النظطر هذه لا يرغب فى أن يعدله أحد. 
وهو يكافح من أجل أن يكون نفسه. والطفل يرى أن نماذج السلوك التى ليست من 
اختياره ما هى إلا أشياء رديئة لا شتحق الوقت ولا الجهد اللذان يبذلان لإكسابه 
إياها. 


ونتتهى من عرض طريقة العسلاج غير الموجه بان اكلسين ترى أن هذا 
النو ع من العسلاج لا يستقيم سع الأطفال المضطربين بشدة وألذين يعائون مسن 
مشكلات إنفعالية عميقة تيعدهم عن الواقع وعن الإحساس بمشاعر الآخرين. ونظرا 
لأنه من الصعب تحديد أساس المشكلة فاكسلين ترى أنه من الأنسب الجمصع بين 
التوعين من العلاج» الفردى والجماعى كلما أمكن ذلك. 
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التحليل النفسى والعلاج النفسى الجماعى 


يميل معظم المعالجين إلى إستخدام مضساهيم التجليل التغضسي الفردى الخاصة 
بالمرض والعلاج عند العمل مع الجماعات» وحتى أولئك الذين يعترضون على 
إستخدام التحليل النفسي الفردى» فإنهم فى الموأقف الجماعية يحبذون إستخدام هذا 
المنهج العلاجى. 

يقول " شيدلنجر" : لا يقوم العلاج الجماعى على نسق من الديناميات أو علم 
التقفس المرضى مخثلفب عن النسق ألذى تقوم عليه صور العلاج النشسى الأخرى. 
(#ص ٤‏ 1۹) إن الكثير من المعالجين يتقبلون ويستخدمون المفاهيم القطليلية الخاصة 
بالمرض والحلاج مثال ذلك 'وينقبل ويندر صراحة دعوي فرويد الخاصسة بالروابط 
اللديبدية فى حياة الجماعة فيقول " إنى شخصياً متفق مع فرويد فى قوله شى كتاب 
علم التفس الجماعى وتحليل الآئا. 

أن علاقات الحب ‏ أو الروابط الإنفعالية س هى جوهر العقل الجصاعے " 
(عص {1۹١‏ 

إن الأدلة كثيرة على إتفاق علماء كرون أمثال كلايمأن وأكرمان وجينوت 
وماکلای» على قبول لنظطريات فرويد فى علم نفس الجماعة وبصقة خأصسة قيما 
يتعلق بالعمليات اللاشعورية والتوحد بين الأعضاء وبالقائدء وفوق كل هذا المنشا 
الاتشعور ي لاعصباب. 

كذلك يرى الكثيرون أن العلاج الجماعى يعيد تكوين المواقف العائلية حيث 
يقول أكرمان " إن المعالج الجماعى هو بديل الوالدء والجماعة ذأتهسا بديلة الاسر ة 
والمعالج يرمز للوالد الطيب؛ فهو محب»ء مشسأمحء لا يعاقبء ولكنه يكبح بسلبيةء إذا 
اقتضى الأمر» جماح العدوان المغرط" (٥ص .)٠١۹١‏ 

كذلك وجد ستاوت فى جماعته العلاجية أن كثيراً من الأقراد يسقطون علس 
الجماعة علاقاتهم بالأم والأب والأخوة إسقاطا سافرا" (ەص .)۱۹٦‏ 


ولا يعنى كل هذا وجود إنقاق تام بين المعالجين التحليليين الجماعيين بالندسبة 
لقبول كل مفاهيم التحليل النفسى بل هناك من تجاهل الفروض الاأساسية فى السسلوك 
الجما سی . 


ولا يمكن أن تغفل هنا التجرية التي أجراها الدكتور سامى على “ علي 
جماعة علاجية وكان أساسها إستخدام التحليل التفسي استخداماً لا يستبعد الطرق 
الآخرى الخاصة بديناميات الجماعة. وهى خطوة لتكوين أسلوب فى السلاج النفسسى 
للجماعات يعتمد على فهم الظواهر المتصلة يالجماعة فهما ديناميا ومحاولة إستخدام 
هذه الظرواهر في إأحداث التخيرأت النفسية المطلوبة لدى أعصضاء الجماعة. 

ولسنا يسبيل إستعر اض ومفاقشة أوجه الاتفاق والاختلاف بين الطماء بقدر 
ما يعنيتا أن التحليل النفسى يوجه عام س كنظرية وكمنهج ‏ أفاد كثيرا ميدان العلاج 
الجماعى. 

ويحتير سلاقسون من أبرز رواد الميدان العلاجي الجماعى وقد قامت أعماله 
على مفاهيم وقضايا التحليل النفسى الرئيسية حيث يقول "نحن نسلم بصحبة المشاهيم 
الأساسية الثى وضعها فرويد وأتباعه فى علم النفس التكويني والديناميات النقسية 
وعلم النقس المرضى تسليماً بظواهر الجنسية الطفلية والصراع الأوديبى ويناء 
اللاشعور ووظيفته" (#صس )١۹۸‏ كذلك يقبل سلافسون تقسيم النفس إلى الهو والأنا 
والاشا الاعلى كما يقل دينامية الليبيدو وعمليات التحويل والتداعى المطلق 
و ستيار . 

" إن فرويد وليقن وردل إرتأوا أن الجماعة قد تتكون من فردين. إن الموقف 
الجماعى في جماعة مكونة من أفر اد لا یتختلف بیننا فی اساسه" (٥ص‏ ۱۹۹). 

وإذا كان التحليل النخسي الفردى يمثل جماعة من فردين؛ فإن العلاج التحليلى 
الجساعى ‏ كما يقول شيدلنجر س نتسع فيه جماعة المريض الثائيسة توسيعاً 
سیکولوجیاً ' ( ص .)۱۹٩‏ 


أ اتطر دراسة فى الجماعات العلاجية: سامي محموة على: دار المعارف ۱۹۹۲. 


إن العلاج التحليلى الجماعى يحفق إقامة علاقات متنوعة بين المريض 
و المعالج وبين المريض والأطفال الآخرين. هذا الشوع من العلاج يسمح بتحقيق 
العمليات الدينامية التاليه: التنفيس والإستبصار وإختبار الوأقع والتساأمي؛ حيس 
يؤدى فى النهاية إلى خلق توأازن جديد للشخصية يتميز بالذات القوية والأنا الأعلى 
المعدل. 

ونناقش فيما يلي العمليات الدينامية الرئيسية التسى نتم عن طريقها عملية 
العلاج فى ضوء ما قدمته أعمال سلاضون: ۰ 
١‏ - العلاج الجماعى باللعب يسهل قيام علاقة علاجية: 

إن وجود عدد من الأطفال معا مع المعالج يسهل قيام علاقات اضجة بين 
المعالج وكل طفل: فالطفل الذي سبق له حضور جلسات علاجية من الممكن أن 
يساعد طفل آخر متخوف لم يخبر الجلسات من قبل. والأطفال بشكل عام لا 
يرغبون عادة فى الاتفصال عن الأم وأن يدخلوا مكانا خير مألوف مع شخص غير 
مألوف لهم. وتزول رهبة الطضل عندسا يدخل المكان مع غيره من الأولاد. إن 
وجود الآخرين يقلل من التوتر ويزيد سن النشاط والمشاركة الأيجابيةء ذلك لان 
الحضور مع مجموعة من الأطفال يتيح للطفل فرصا كى يتصرف على سجيته دون 
أى تكلف. ويبداً الطفل فى التحدث إلى المعالج ويثق فيه ثقة أكبر وأسرع مما 
يحدث عادة فى موقف العلاج الفردى. وقد يعمل الأطفال القدامي فى الجماعة علس 
التخفيف من خوف الطفل عندما يشعرونه بأنهم سبق أن مروا بموضه فى الجلسة 
الأولى وخأصة عند الانفصال عن الام. إن التوحد بالأطفال الآخرين هو العملية 
الدقيقة الثى تجعل للعلاج الجماعى فائدة فى الشفاء. 

ويوفر العلاج الجماعى أيضا الفرص الكثيرة لاقامة علاقات متعددة الجوأنب 
التي لا تتوفر عادة فى العسلاج الفردى باللعب قبالاضاضة إلى تقبل واحترام 
المعالج ‏ بديل الوإلدين - فإن المجموعة توفر للمريض نساذج أخرى للتوحد ذلك 
لأن إلأطفال لا يتوحدون مع المعالج فقط وإنما يتوحدون أيضسا مع باقى أعضاء 
الجماعةء فقد يكتسب ملفل أنثوى السلوك؛ قوة ذاتية نتيجة لتعامله مع ذكور يسلكون 
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بطريقة رجوليةء والطقل غير المستقل قد يصبح أكثر استقلالا نتيجة لتعرفه على 
صجمو عة من الاو لاد يعتمدون على أنفسهم. والطغفل كثير الحركة قد يصيح أقل 
نشاطا واکتر أستبطانا نتيجة لوجوده مع اولاد اثر هدو ءآ. ونئيجة لکل ذلف يصل 
الأطغفال كثيروا الحركة والأطفال الخاملون إلى حالة صحية من الشوازن بين حياة 
التخيلات الداأخلية والواقع الخارجي. 

وتعتير العلاقات بيس المرصسيى بعضهم البحض صن العناأصر الهامة فى 
العلا ج الجماعى. 

فعملدة العلا ج يمکرم ن تنشعط نتيجة تحفيقة هامة وهي أن کل شفرد يسکن ان 
یعطی يدل أن يتلق المساعدة فحسب. ويلخص هويز ذلك قائلا ' فى العلاج 
الجماعى يمكن للشخص أن د یحقق تو از انا ناضجا بين الأشد و العطاء يسن الو تماد 
علي النفس والإاعتماد علي الخير". ز“ص1). 
مثال فلك الططفل الذى تنبذ. الجماعةء فإن مثل هذا الموقف قد ينكاً عنده جريا 
قديماء وموقفا قاسياً سبق أن خبره داخل جماعة ما يترتب عليه نتائج ضارة. 

مثل هذه الأخطار لا ثتكون محتمة الحدوث إذا روعيت اعتبارآت معبنة عند 
تكو ين الجماعات . 


Cواطوإدأاs العلاج الجماعى باللعب يساعد على التنقيس‎ ¬ ١ 

يختلف الأطفال فيما بينهم من حيث إستخدام التنفيس صن حيث تفضيلهم 
الإفصساح والتعبير عن مشاعر هم ومشاكلهم. وأخضل وسيلة علاجية يمكن أن يعبر 
الطفل وأن يتكلم من خلالها هى اللعب. فكلمة اللعب نتشير إلى حرية التصرف 
وحرية التعبير . ويقدم العلاج الجماعى طريقتين للتعبير بالتنفيس هما: اللعسب 
والتعبير اللفظى بحيث يستطيع كل طفل أن يستخدم للتعبير الوسائل الرمزية التى 
تناسبه أكثر ما يمكن ونفى باحتياجاته بأقصى درجة. وفى العلاج الفردى يتم 
الننقيس غالبا عن طريق التدأعى الحر» الذى يتصمن حركة الطفل الحرة الطليقة 
من نشاط إلى نشاط ومن لعب إلى لعب. وكا هو الحال بالنسية للتدإعى الحر» فان 
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النشاط الحر يمكن أن يؤى إلى ظهور موضوعات متعلقة بلب مشساكل المريسض 
الداخلية. وللعلاج الجصاعى مزية على العلاج القردى» قإلى جانب النتفيس بالنداعي 
ألحر فهو يوّدى أيضا إلى النتغيس البديلى sأوبوطاوع‏ وا ماع۷ الذى يحدث خلال 
اللعب كما يؤدى أيضا إلى التنفيس المغنمواوعبوطاوء dعءعں‏ لہا انذی يتضح خلال 
التفاعل الجماعى فيستطيح كل طفل أن يعي ما تنطوى عليه نفسه من مكبوتات 
فيغر غها وهو مقتئع بها أنفعاليا . 

أن الجماعة نتمى وعى الطفل وإدرأكه بما تسوغه المجموعة من تشاط 
وأعمال. فعندما يقدم طفل على نشاط جرئ. فان الأطفال الذين يخافون المباداة 
يكتسبون الشجاعة على الاقدام على تفس العمل وهم في صحبة غيرهم كما لو كانت 
الأطفال ساعد بحضها البحض فى إدراك أن غرفة اللحب هى منطقة أمان يشعرون 
فيها بالراحة دون خوغف من أية سلطة. 
۳ “ العلاج الجساعى باللعب يساعد على اكتساب الإستبصار 

يكتسب الأطفال فى المواقف الجماعيسة فدرأ طبسا مسن الوعسى لذواتهم 
وللأشخاص المهمين فى حياتهم حتى أن بحض المعالجين يرون أنسه يمكن اكثسأب 
الإستبصار دون حاجة إلى تفسيرات. ومن بين هؤلاء المعالجين سلاقسون الذى 
یری أنه فى حالة النشاط الجماعي الذى لا تعطى له أية تفسيرات يدرك الأطفال 
التغير أت التى تحدث فى أنفسهم وفى إنغعالاتهم ودوافعهم السابقة وإستجاياتهم. 

وفى العلاج باللعب يكون الإستبصار مباشرا وغير مباشرء لفظيا وغير 
لفظى ويشعر . بعض المعالجين أن العلاج الفردى يعطى نتائج أفضل بالنسبة 
لمعرفة الإستبصار أكثر من العلاج الجماعي. وهم يعتقجون أن علاقة التحويل 
العميقة فى العلاج الفردى هسي التي توفر للمرضي عتصرى الأمن والتسجاجة 
لمواجهة اللاشعور. هذا الأمر صحيح بالنسبة لعلاج إلكبار. 

أما بالنسبة للتطغال الصغار فقد بينت الخيرآت الحلاجية أن الإشارة المتبادلة 
للأفكار والمشاعر من شأنها إظهار الاستيصار الواضح. كما يمكن زيادة المعرفة 
بالذات من خلال التجربة بإقامة علاقات مختلفة. 


وقي حالة العلاج الجماعى _ باللحب . يضطر الأطفال لإعادة تقييم سلوكهه 
على ضو ء استجابات الزملاء فى الجماعةء والجماعة عادة ما تبلور الموقف بالئسية 
للطفل وتجعلسه يدرك ويسى المشكلة بحيسث يستطيح موأجهتها والتفكير فيها فى 
مواقف شبيهة بثلك التى حدشت من قبل. وفى حالة العلاج الفردى فان الأمر قد 
يستلزم وقتا أطول بالنسبة للطفل كى يواجه المشكلة ويتعرف عليها. 
٤‏ - العلاج الجماعی باللعب يزيد فرص اختيار الواقع وااو إ٣‏ 

يتميز العلاج الجماعي باللعب عن غيره من أنواع العلاج النفسى باضه يوفر 
فرصا إجتماعية ملموسة لاكتشاف الطرق الجديدة للتعأمل المقبول فالمجموعة تشكل 
الوسط النذى يمكن فيه إختبار واختيار الوسائل الإجتماعية الجديدة على طسوء 
السيطرة على الواقع وعلى العلاقة بين الأفرآد. والمجموعة أيضا تسمح للأطفال أن 
يتعرفو! على الواقح الخارجي بوصفه أمرا يرضيهم ويساعدهم فى التغلب على 
متابهم. 

إن الواقع الفعلى بالنسبة لكثير من الأطفال ملسئ بالتوقعات السلبية الكبيرة. 
فهم يدركون العالم معاديا لهم ولا يتوقعون منه مسوى الخرأب والخيبة هؤلاء 
الصغار. يجدون قى الواقع العلاجى تجربة انفعالية مثيرة. فقد سبق لهم أن مروا 
بتجارب جماعية كان عليهم آلا يتصرفوا على سجيتهم وان يكونو! دواماً حذرين؛ 
وأن يخفو! أكثر مما يظهرون؛ وآن يقيمو! بينهم وبين الآخرين حواجز صلبة. 

وفى الجماعات العلاجية يتعرض الأطفال إلى نوع جديد من العلاقات الوثقة 
فهم يتعلمون أنه بالإمكان إستخدام دفاعات كثيرة ومع ذلك يتمتعون بالحمايةء 
ويمكنهم أن يكونو! على مقربة من أقرانهم ومن الكبار دون التعرض لأذى. وفى 
ظل الجو العلاجى الآمن فإن الأطفال يمكنهم آن يوجهوا بحضهم البعض بأماشة 
وصدق وان يخبروا علاقات انفعالية وثيقة مع الآخرين. وتمشل المجموعة مجثصع 
صةير يتوفر فيه الدافعية للتعبير والتاييد لهذا التغيير . كما أنها تكون بمثابة مسرح 
مأمون يكشف فيه الأطفال عن طرق جديدة للسلوك ويتعلمون أن المشساركة المادية 


س ۷ س 


لأدوات اللعب والمشاركة الفكرية كلها أمور تحظي باستحسان المجتمع فضسلا عن 
آنها أمور متوقعة مفهم . 
ه٥‏ ~ العلاج الجماعى باللعب ينمي التسامى إو0إاووااطدة 

من بين أهداف العلاج النقسى للأطغال المساعدة على تنمية التسامى الذي 
ينفق مع مستويات المجتمع وتوقعاته. وإن القدرة على قبول بحض الدوافع الفطرية 
وكبت القليل منها وإعلاء الكثير منها هى دلالة على النضوج النقسى. 

ويقدم العلاج الجماعى للأطفال قدرأ أكبر من أنشطة التسامى مما يقدم 
العلا ج الفردى باللعب. فالطغل الصغير فد يقوم بنفس النشاط جلسة بعد الأخرى. 
وقد يعبث بالألعاب دون أن يشكل منها شيئا له دلالةء وقد يرجع السبب فى ذنك إما 
الى قصور فى القدرة الابتكارية أو الى عدم شعور بالأمن. وهنا نجد آن اللاج 
الجماعى يظل من الئزوع الى التكرار . ففى المجمو عة يعلم الأطفال بحضهم البعض 
إستخدام مختلف المواد والإشثرالك فى مجالات أنشطة متنوعة ومن ثم تزداد حصيلة 
الطفل من المئافذ الإعلائية. كذلك فوجود مجموعة من الأصدقاء يمكن الجميع سن 
الدخول في ألعاب تنافسية ومن إخراج عدوان رمزى ضد بدائل الأخوة الذين هم 
أصسدقاء اللعب. 

وخلال المرحلة الأولى من العلاج يميل الطفل عادة إلا إزاحة العداء ثحو 
زملاء الجماعة والمعالج فيهاجمون بعضهم البعسض ويسسلبون أدوات اللمب 
ويتدخلون فى أنشطة الأخرين. وبتقدم العلاج يحل التسامى محل الازاحة فيصبح 
اللعب بنائيا أكثر من أن يكون نشاطاً تخريبياً. مثال ذلك أن يسل التصويسب 
الجماعىي نحو الأهداف محل مهاجمة الأطفال بعضهم البعض» وأن يقرم الأطغفال 
بتلوين الصور بدلا من سكب الألوان» كذلك يحل التذافس فى بناء البيوت محل إلقاء 
انمكعبات . 

مثل هدا النشاط التنافسي الذي يكتسب فى غرفة اللعب الآمنة يؤدى فى نهاية 
الأمر الى تتليل التنافس بين الأخوة فى منازلهم. (“ص .)١٤‏ 


)اسل ااا ڼاي 
الإعداد لجلسات العلاج النخسى 


بناقش هذا الفصل عملية إعداد الجماعة وإعداد قاعة العلاج والاسس 
النظرية لاستخدام أدوات اللعحب وثلك قبل بدء الجلساأت العلاجية. 
تشكيل الجماعة العلاجية 

بيئت الخبرأت أنه ليس هناك قوائين جامدة ينبغى اتياعها عند نشكيل الجماعة 
العلاجيةء والأمر يرجع غالبا الى ذكاء المعالج وخبرته ورؤيته الإكلينيكية للأطفال 
المشكلين»ء كما يتوقف أيضاً على المنهسج العلاجى الذى يتبحه كل معالج. وبحسض 
المعالجين يضعون أسساً معينة عند تشكيل الجماعة والبعض الآخر يتوخى المروشة 
فی التشكيل. 

فهناك من يميل الى أتباع أسلوب التجائس إالتام بين أعضاء الجماعة مسن 
حيث السن والنكاء والجدنس والأعراض وما إليها؛ ومنهم من يخر ج على هذا 
الأسلوب ويشكل الجماعة بصورة تشبه آلجو المدرسى أوجماعة التادى وهو فى هذا 
يقرر أن عدم التجانس يحقق أهدافا علاجية كبيرة. 

وواقع الأمر أن البحوث العلمية فى هذا المجال لم تشر نتائجها الى اشاق 
فيما يتعلق بموضو ع الأسس التي تشكل الجماعات فى ضوتها مما يدفعنا الى القول 
بأنه من الصعب معرفة أى أنواع الجماعات أكثر صلاحية من غيرها وأى أنوأع 
التنظيمات تؤدى الى نتائج أفضل من غيرها. كل هذا يدعو! الى ترك المسألة لخبرة 

وكمبدأً عام تتوقف فاعلية العسلاج الجماعى بدرجة كبيرة علىالستر كيب 
المنسجم بين المرضسى. فإن تجسع عدد من الأطفال المضطريسن دون مراعاة 
اعتبارات معيفة ودون آتباع خطة منهجية محددة قد يؤدى الى عواقب سيئة تضر 
بالأطفال . ويتضح هذا الأمر إذا ضمت الجماعة أطفالا ليسو! على درجة كبيرة من 
عدم التوأفق. وهذا ما دعا يعض المعالجين الى التأكيد على أهمية الدقة فى تكوين 


الجماعة وأن يكون هذاك ثو ازن بين الأعضاء من حيث تاثير بعضهم على أبعت 
(“ص .)٦‏ 


ونتناول فيما يلى عرض أهم اعتبارآت تشكيل الجماعة العلاجية: 


حجم الجساعة 

يجد فريق من العلماء ‏ وخاصة الدين يتبعون مناهج العسلاج التجلیلی س ألا 
يزيد حجم الجماعة عن خمسة أعضساء. فالجماعة الكبيرة العسدد تكون نشطة 
ومرتقعة الحيوية محيث يصعب على المعالج أن يلاحظ النشاط الذى يمر دققة 
بحقيقة لكل الأطفال» أو أن يستجيب لكل طفل فى ضوء ديناميات شخصيته. 

وقريق آخر من العلماأء يري أنه من الممكن أن يراوح عدد اعصضاء 
الجماعة ما بين ستة وثمائية أطفال. 

ويحبذ المعالجون عموما أن المعالج المبتدئ ينبغى ألا يشكل جماعة بأكثر 
من ثلاثة اأعضاء. 


سر الأعضاع 


ير ى بعض المعالجين ‏ أمثال اكسلين س أشسه من الأوفق أن تضم الجماعة 
أطفالا قى أعمار متفاوتة بحيث يتسع مدى العمر بين الأعضاء وذلك الإتجاه يتمشى 
مع نظرة اكسلين العلاجية ألتى تتسم بعدم التزمت والبعد عن الأسلوب التقليسدى فى 
نشكيل الجماعات. فالجماعة الثى تضم مختلف الأعمار تكون طبيعية يصسورة أكثر 
من الجماعة التي تقتصر. على عمر زمثى واحد. 

والبحض الآخر من العلماء ۔ أمثشال جینوت وماکلای س يوكد على أهمية 
العسر الزمنى فى تشكيل الجماعة بحيث يحسن أن يكسون هناك تقارب بين 
الأعضاء وألا يزيد الإختلافب عن سنة وأحدة. 

وإلى جانب هذين الر أيين فهناك بعض الإعتبارات المتعلقة بشخصية الطفل 
والتي تتطلب شيئا من المرونة عند تشكيل الجماعة. فالطفل الذى تسم شخصيته 


بعدم النضو ج والذى يرغضه زملازه فى نفس آلسن؛ من الممكن وضعه غي بادئ 
الأمر مع جماعة أصغر منه سنا. كذلك فالطلقل ضحم الحجم أو الطفل الضعيف أو 
الطفل الميال القتالء مثل هؤلاء الأطغال يمكن وضعهم مع من هم أكسير منهم ستاء 
ومع تطور العمل الجماعيى ومع اضطر آد النضج فى التمو وفى القدرة على النكيف 
الاجتماعى يمكن تقل مثل هؤلاء الأطفال الى جماعة في مثل سنهم. 
مستویات الدکاء: 

يكاد يق معظم الباحثن على أن تفاوت الذكاء بين الأطفال الصغار قى 
إالجماعة لا يشكل خطورة كما هو الحال بالنسبة لبالغين» إن الأطفال ذوى الدرجات 
المخطفة من الذكاء يعبرون عن مشاكلهم بصور تخلو من ألتفاوت الكبير. فالأطفال 
الآغبياء ليسو! معوشين بشدة لعملية العلاج باللحب» بينما نجد أن البالغين ذو ى الذكاء 
المنخفض يعوقون السلاج اللفظي بصفة خاصة. قهم يشيرون الأعصاء الأدكياأء 
ويثعرضون لمواقف الرفض والسخرية. 

أما الأطغال المتخافين عقلياً بصورة واضحة والشواذ فى المنظر وفى اللهجة 
الكلامية فیتجه الرأی بان تشكل لهم جماعات متجائسة. كذلك فالطفل المنسحب 
السلبى التابع لا يمح وضسه فى جماعة من أصحاب الذكاء السالى (إشيئرء 
جينوت). 

ولهذ! السبب يميل بعض المعالجين ألى تجائس ذكاء أعضاء الجمأعة حثي لكا 
يعوق الأطفال الأنكياء تفاعل من هم دونهم فى ألذكاأء. لماكلاي). 
نوعية الأعراض: 

يتجه بعص المعالجین أصحاب فکرة التجائس ۔۔ امثال ما کلای ‏ الي 
ضرورة تشابه أعراض أعضاء الجماعة حتى يكون تجائس بين الأطفال الأمر الذى 
يمنع ظهور مشكلات جديدة ناشئة عن اختلاف نمط الشخصيات وأساليب التعبير 
خلال جلسة الاعحب أو التشاط. هذا التجانس يخفق من حدة الضغوط المخئلفة على 
بعض الأطفال. فالأطفال المكفوفون ل#ااطاطد] يستطيعون التصسرف بحرية 


پا کک س 


وأنسجام فى بيئة تخلو منها الضغوط المخيفة مثل تحرش العدو انيين بهم أو كغهم أو 
الاستهانة بشأنهم عند القيام بنشاط ما ٠١(‏ ص .)١١١‏ 

أما المعالجون الآخرون فيرون أن تشمل الجماعة أطفالا من أعراض غير 
متشابهة حتى يتستي لكل عضو إن يرتيط ويتوحد بشخصيات مخثلفة عن نمط 
شخصيتهء وحتى يمكن أن تصحح التوحدات الخاطئة (7ص ١؟).‏ 

واختلاف الأعراض يعطى الأطفال فرصا للتعساون مع شخصيات مختلفة 
عنهم وأحياناً ما تكون مكملة لشخصياتهم» فالولد المخنث يحتاج لأن يتوحد برفيق 
لعب على درجة عالية من الذكورة والطفل الذى يطلب الحماية دائما يمكن أن يتعلم 
الإستقلال عن طريق أعضاء الجماعة. بل الأكثر من ذلك أن تضم الجماعة الحية 
النشطة لفلا غير مشكل أو ما نقول عنه إن سلوكه منضبط. فهذا الطفل _ من 
خلال تمسكه بالسلوك الإجتماعى المقبول - يحدث تأثيرا إيجابياً على الأطفسال ذوى 
السلوك الزائد النشاط. وإن نقده لهم وتحذيراته أحيانا ما يكون لها أتر مهدئ وتعمسل 
على تخفيف حدة القتال بين العدواتيين. 

هذا الفريق من الباجثين يرى أن الجماعة العلاجية يجب أن تتشكل بحيث 
تسمح بظهور العداوة أحياناً وأحياناً أخرى حسرها. فالجماعة إلتى تكون فى حالة 
هياج دانم لها تأر هدام من الناحية النسية. 

وعموماً فإن الجماعة العلاجية ينبغى أن تشكل بحيث تسمح بارتفاع وقتى 
فى التوتر» حتى اذا هبت العواصف فإنها سرعان ما تزول. ومن هنا قإن الجماعة 
المكودة من أولاد عدو أنيين فقط تهدث أثراأ عكسيا ومقاومة مضادة. فالأطغال 
المشاكسون يؤكدون عدوان بحضهم البعض. ونفس الشئ يحدث بالنسبة للجماعة 
المكونة من أطفال هادئين؛ فهى تفشل فى خلق توثر كاف من شأنه أن يظهر أشاء 
اللعب سلوك الطفل الرثيسى. ومن هنا فإن الجماعة المثالية من الممكن أن تتكون 
من عدة أطغفال هادئين يشترك معهم على الأكثر طفلان من العدو أنيين. 

ومن ناحية أخرى هناك أطفال ينبغى أن تخصص لهم جماعات متجانسة مع 
أعر اضهم. فالأحداث الجاتحين لا ينبغى وضعهم مع العصابيين الذين يحاولون 
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جاهدين التطابق مع مسثويات الجماعة؛ بينما نجد الجانحين س بسبب خبرأتهم _ قد 
يحثفظون بمكانة البطل فى الجماعة وبالتالى يشكلون نمادج غير مرغوبة فيها داخل 
الجماعةء كما أنهم من الممكن أن يسحروا الجماعة بأساليبهم الإجرامية. 
تحديد عضوية الجماعة 

من الممكن إن تشكل الجماعة بصورة ميدئية من أعضاء معينين وتظل بعد 
ذلك مغتوحة سمح بدخول أعضاء آخرين فى أوقأت مناسبة وقد استخدمث إكسلين 
أسلوباً تيح للأطفال دعوة من يريدون من رفقائهم معهم الى غرفة اللعب. تقول 
أكسلين " إن القكرة من ترك الطفل يحطضر معه من يرغب فى جماعشه بدلا من 
اخثيارها له له قيمة هامة أيضأً. فغى حالة اتباع طريقة العلاج المتمركز ‏ حول 
الطفل»ء فإن جماعة الطفل المختارة بواسطته يكون لها قيمة أكبر للطفل من نلك 
الجماعة المختارة بواسطة المعالج" (۹ص .)٤١١‏ 

وليس هناك غصضأاضة قى تضمين الجماعة أخسوة الطقل؛ قهسذه مسساألة 
ضرورية ساعد الأطغال على موأجهة مشكلات التو افق الاجتماعي؛ فما عدا بحض 
الحالات التى يعوق فيها أخ سلوك أخيه أو عندما يتميز أخ بالثرثرة فيفشى الأاسرار 
خارج غرفة اللعب لأسرته أو لزملائه. مثال ذلك إذا كان هناك أبن مدلل لدى 
الأسرة والآخر مرفوض؛» فإن وجودهما فى نفس الجماعة يشكل خطرا فقد يفشسى 
الطقل المفضلل آسر ار أخيه أو نشاطه داخل حجرة اللعب. 

وفى الناحية الأخرى يرفض يعض الباحثين وضع أطفال لهم صلات بعضهم 
بالبعض الآخر في جماعة علاجية وأحدة. فزملاء المدرسة يحسن وضحهم فشي 
جماعات منفغصلة. فإن صن أهم أهداف العلاج النفسى إيدال الاتجاهات السابقة 
والعلاقات القديمة بأخرى جديدة. كذلك فظهور الأفراد القدامي أحيانا ما يجمد 
الشخص فى أساليب سلوكية قديمةء وهذأ يعوق عملية بئاء اتجاهات جديدة. 

ولا ينصح أيضا بوضع الأخوة فى جماعة واحدةء وإن حدث وتجمع الأخوة 
فيحسن ألا يتحمل الأخ الأكبر مسئولية الأخ الأصغر أو أن ينال الصغير إشرافا من 
جانب الكبيرء بل يجب ترك كل طفل حرا طليقا فى أنشطته الخاصة (۹ص٤؟).‏ 


س 


و عموما فان مسألة تضمين أخوة أو أصدحقاء فى الجماعة تتوقف على مشكلة 
الط واتجاهاته بالنسبة للانتظام في العلاج» كذلك نتوقف على خبرة المعسالج على 
كل الظروف المحيطة بالعلاج. 


جنس الأعسشاء: 

يميل غالبية الباحثين إلى تكون الجماعات خليطا من الجنسين فى مراصل 
الطفولة ومن جنس واحد من مرحلة الكمون. وهذا اتجاه يتمشى مع أنظمة المجتمي 
ففي مراحل الطغولة الأولى لا تتضسح الفروق الجنسية تماماً. فالأولاد والبنسات 
يلعبون سويا فى مدارس الحضانةء كما أنهم يشتركون فى استخدام دورات المياه 
وأماكن النومء أما فى مرحلة الكمون فالفغروق بين الجئسين تصبح مؤكدة فداخل 
المدرسة وخلال الأئشطة المختلفة يشجع كل من الجنسين على تنمية أهتمامات 
مختلفة؛ وعلى الكشف على نماذج متنوعة من منسوبات الطموح فالبئين يفضسل أن 
يحصلو! على مكانة في النشاط الذكرى بصورة العديدة والينات فى النشاط الأنو يه 
المقبول فى المجتمع. 

أما بالنسبة لمرحلة المراهقة فثشير إلى خبرة بعض المعالجين إلى أن العلاج 
الجماعي لهم بشكل عام اصعب منه للأطفال. ویری هؤلاء أنه من الأفضل عدم 
نشكيل جماعة من المراهقين تضم الجنسين. فإن الثقارب والريط بين الشباب 
المضطرب من الجنسين يتير مشكلات من الصعب مواجهتها فيما بعد. وثمة نقطلة 
هامة ينبغى أن توضع فى الاعتبار وهي أن العلاج باللعب بالنسبة للمراهقين لا 
يعطضى نتائج طيبة كما هو الحال بالنسبة للأطفال. ولهذا السبب يمكن اداد 
المراهقين بفروض أخرى للتفاعل وذلك مثل الرسم ومواقف التعبير عن الذات مع 
الآخرين سواء بالقول أو بالفعل. 


س و و 


تنظيم وقت الاتضمام للجماعة: 

و المقصود بذلك أن تحدد الجماعة مئذ البدأية بعدد معين من الأعضاء ولا 
يسمح بدخول أحد بعد ذلك حتى يبدأ العلاج لجميع الأعضاء فى وقت واحد. وهذا 
هو الاتجاء الذى يميل اليه سلاسون على اعتيار أن الأطفال القدامى يكونون قد 
ألفو! بعضهم البعض وقد يضطربون عندماً ينضم أعضاء جدد في الجماعة. ولكن 
من الناحية العملية فان الجماعات تظل مفتوحة فقد يئسحب طفل من الجماعة الشى 
شکلت من قبل أو ینهی علاجه مبکراً ولايد من وجود صن يحل محله» وګثیر! ما 
يعمل الأطفال الذين سبق لهم حضور جلسات جماعية على التخفيف صن خوف 
القادم الجديد حين يشعرون بأنهم سبق أن شعرو! بنفس الخوف ومرو! بنفس التجرية 
فى الجلسة الأولى وحخاصة عند الانفصال عن الأم. إن التوحد بالأطفال الآخرين 
بالنسبة للمو اقف الجديدة يسهل عملية العسلاج الجماعي. وعموماً فإن دور المعالج 
فى مئل هذه الحالات هو تقدير آثار التغير الذی قد يحدثه دخول أو روج عضو 
على باقى أعضاء الجصاعة. 


س f‏ ق — 


أدوات اللعب ووظيفتها 


اللحب هو لخة الطفل الرمزية للتعبير عن الذات. فمن خلال تعامله مع اللعب 
يمكن أن نفهم عنه الكشير. فالطفل يكشف عن مشاعره بالنسبة لنفسه ويالنسبة 
للأشخاص المهمين فى حياته والأحدأث التى مرت بهء بحيث نستطيع القول بأن 
اللعب هو حديث الطقل و اللعب هى كلماته. 

إن سلوك الطفل أثاء النفاعل يیعطی فکكرۂ عن مدی تقته فی نفسهء وطریقته 
فى استخدام أدوات اللعب يمكن أن تبين قدرته على التعبير عن انفعالاتهء وسن 
الشكل الذى يرسمه يمكن معرفة حاجاته الأساسية فى اليحث عن الحصب أوالعدوان» 
ومن المنظر الذى ببنيه يمكن أن نفهم شيئا عن المشكلة التي يعائى مثها وخاصة إذا 
ما قص قصة عن ذلك المنظر. 

ويعبارة أخرى فان كل ما يفعله الطفل إو يقوله قي غرفة اللعب له معشى 
ودلالة فى إطارء المرجعى للذات. 

مثال ذلك: فى إاحدى الجلسات بكت الطفلة زينب بشدة آثتاء لعبها بالمكعبايت. 
كانت تحاول عمل ثشكيل وهي تستخدم المكعبات بعتف محدثة أصواتا تدعو لإشارة 
زميلاتهاء نظرت إلى المعالجة قائلة. 

زینب ۔ تعالی ساعدينى .. أتا مش عارفة أعمل حأجة .. كل ما أحط الحقت 
دی فوق بعضها یتقع تانی.. آنا نفسی أعمل بيت كبير علشان أدخل فيه.. ( صمت 
وتنظر إلى المعالجة وتتساعل) يا تر ى أقدر أدخل وأستخبى فيه؟ 

المعالجة . إتت عاأوزة تعملى بيت ونستخبي فيه؟ 

زیٹب ۔ باریت بس المهم إته ما يقعش.. آنا مش عاوزأه يقع. 

نغس الطغلة فى جلسة أخرى وقد انجهت نحو أقلام الرسم وأخذت ترسم: 

زینب ہہ شفتی آنا رسمت آیه؟ 

المعالجة س تقوليلي إيه اللي رسمتيه؟ 


زینب ‏ رسمت بيت كبير مليان أود .. ودى بنت صسغيرة واقشة لأوحدها 
هناك علشان ملهاش أوده .. هى زعلائة علشان كلهم لهم أود وهي لأ .. تحبيى 
أكمل الرسه؟ 

المعالجة - عاوزة تكملى الرسم؟ 

زيب تمسك بقلم وتطمس به جزء من الصورة وتقول: الأودة فيها ولد شقى 
وبيعيط كثير .. هو بيعمل لى دوشة فى رأسى .. (تخرم الورقة يعنف) أضا نفسى 
أفعص عيتيه. أنا حا اخد الرسم أفرجه لأصحايي.. وتشير هنا إلى أن زينب لابالخة 
من العمر تنسح ستواأت قد عادت من التبنى بسبب عدوانها على ابن الاسرة البالغ 
څمس تنو أن . 

وقيل أن نتطرق إلى الحديث عن أهم الوسائل والأدوات التي تجهز بها غرفة 
اللعب نشير إلى نقطة هاصة وهى أن المرونسة الثى يقبل بها غالبية الأطفال على 
التعامل مع أدوات اللعب لا تعنى أن كل الوسائل يمكن تقديمها إلى جميع الأطضال 
بصرف النظر عن الظطروف" وإنما ينبغي مراعاة حالة الطفل من الكف أر الفلى 
اوالمخاوف كذلك مراعاة عمره الزمنىء» مثال ذلك أن إناء الرمل يقبل عليه معظم 
الأطغال ولكن الأطفال القلقين أو المكبوتين قد يتهيبون مسن اللعب والنشاط ويقفون 
ومثل هؤلاء الأطفال يكون من الأفضل تحويلهم إلى نشاط آخر مثل الرسم والتلوين 
أو اللعب بالطوب. 

وقريق آخر من الأطفال لا يستطيح الإندساج فى اللعب إلا بعد أن يخر ج 
أثتاء الجلسة ليرى أمه ثم يعود ليمارس اللعب بعد أن يستشس الأمان وهذا السيب 
يفضل يعض المعالجين أن تحضر الامهات إحدى الجلسات الأولي. 

ونتوقف قيمة اللعب والانشطة على مدى مساهمتها فى تحقيق العمليات 
الدينامية المساعدة على العلاج واألتى سبق أن ناقشتاها: 

١‏ تسهيل إقامة علاقة علاجية مع الطفل. 

١‏ س إتارة وتشجيع النفريغ الانقعالى (التدفيس). 


TT 


۳ المساعدة فى تتمية الاستبصار. 

٤‏ إتاحة الفرصه لاختبار الواقعم. 

د تهيأة الظروف المساعدة على التسامى. 

ومن هنا كان أختيار اللحب ينبخى أن يتسم في ضوءه منهج علاجى محين. 
ونعرض فيما يلى دور أدوات اللعب التى تساعد فى تحقيق العملية العلاجية فى 
ضوء ما ٿخيرناً من منهج عا جي 
١‏ - إقامة علاقة علاجية مع الطفل: 

من الممكن إقامة علاقة اجتماعية مرنة ومن الممكن الإحثفاظ بهذه ألعلاقة 
إذا خهم المعالج معني ألعأاب الطفل دون أن يسأل عن مقصد الطفل مما يوم به من 
شاط الشى: الدی هد يیؤدی ای مقاومة و صمت ص جانب الطفل. 

وشثعثبر ألدمى التى تمثل ألاسرة من أب وأم وأخوة عوامل مساعدة في فهم 
الطفل وفي اقامة علاقة علاجية معه. وعندما يفتقد الطفل وجود مثل هذه الدمى 
أثناء الجلسات فإنه يشكل بدأئل لها من أية مادة موجودة أمامه. كذالك تجهز الخرفة 
بمنزل صغير للدمى وآثاث حجرأت متتوعة ويعض أو اثى الطعأم. 

ومن الالعاب المستحبة أيضا تلك الالعاب التى يشترك فيها اشان (مثل لعبة 
السلم و الثعبان ولعبة الضامة) فهذه الألعاب ساعد الطفل الضائف المرتبك علي 
الدخول فى علااقات ودودة ممع الخير. 

وثفر. مسن المعالجين يرى أنه من الأفضل أن تزود الحجرة بنماذج سن 
الأدوأت إلتى ترثبط فى خبرة الطفل بنوأهى وعقاب من جانب الآباء والأخوة وذلاك 
مل البنادق والطيل والالة الكاتبة. ويذهب هؤلاء المسالجين إلى أبعد من ذلك 
بضرورة معرفة تاريخ حياة كل طفل حتى تزود الحجرة بالأدوأت ألتي منعحست عذه 
فى اإمساصضسي . 

وليس من الأفضل أن تملا الحجرة بالعديد من الأدوات حتى لا يتشثت اننباأه 


۲ “ المساعدة على التنفيس : 

لا تساعد كل اللعب على إخرأج كل ما عند الطفل من مشاعر؛ فبحضها 
يشجع علي التعبير عن احتياجاته ومشكلاته وبعضها يحوق ويجد التعبير وإن نوع 
أدوآث الاعحب يحدد مباشرة اختيسار نشاط ما ويحدد بطريقة غير مباشرة سلسلة 
مترابطة من الاحداث الكامنة كذلك فإن النشاط الذى بيدأ فى أول الجلسة يقود إلى 
نشاط أكثر أو أقّل. 

ويعتير الرسم والتلوين من الأئشطة إلى تساعد على أثارة مجموعة من 
المشاعر ؛ فهى تثير وتشجع الأطقال على رسم وتصوير موضوعات منتنوعة وعلى 
سكب الاأئوان على ملابسهم أو على الآخرين. ويلى ذلك سلسلة من السلوك النشيط 
مشل التتظيف والإتهماك فى حوار مع الآخرين وتبا لذلك تتوالى سلسلة مسن 
الانفعالات تبداً بالشكوى والاعتذأر والحثر والاحتجاج ويؤدى أيضا إلى إخراج 
المزيد من هذه المشاعر تز ويد الحجرة بحوض صغير به مأء. 
۳ تحقيق عملية الاستبصار: 


تساعد اللعب بكافة أشكالها على تسهيل عملية التفسير التي تؤدى بدورها إلى 
زيادة وعى الأطفال بأنقضسهم وبعلاقاتهم مع الأشخاص الهامين شى حياتهم. وهذا 
الو عی یساهم فی اکتساب الإستبصار. وأحيانا ما يكون من المفيد اصطناع مواقف 
إحباط خلال الجلسة العلاجيةء فهى تساعد الطغل على أكتساب الإستبصار لديناميارت 
سلوكه أثناء التفاعل الجماعى. 
س اختیازر الواقم: 

الطفل يختبر الوأقع من بداية الجلسة إلى آخرها. فهو يختبر المعالج» ويختبر 
استجابات الزملاء الآخرين ويختير أدوأت اللعحب. لذلك ينبغى أن يكون الجو الساند 
فى حجرة اللعب علاجياً سواء فيما يختص بالعلاقات الانسانية أو أدوات اللعب. إن 
هذه الأدوأت هى جزء من ألواقع فى مواجهتها يخبر الطفل ذاته. فالأنا تقو ىء 
وتعزز صورة الذات وتقيم بالنجاح الواقعى؛ بينما يؤدى الفشل المتكکرر إلى عكکس 
ذلك. ومن هنا نشأت أهمية أعداد الغرفة بأدوات بسيطة تتيح للطفل التعامل معها 


س پا چ س 


وبحيث يمنع بساطتها الإحباط الذى يصدم الطفل إذا فشل فى استخدامها. وكل هذا 
يدعو إلى استخدام أدوات متدرجة في الصعوبة. وبالإضافة إلى أدوات اللعب يحسن 
أن تهيز مو اقف والعاب نتطلب استكشساف وفحص للآخرين وشىي نفس الوقت 
استکشاف و فحص الذات. 

إن نجاح الطفل فى هذه المواقف يؤدى إلى تحسن صورة الذات الذى هو 
علامة على بدأية التقدى العلاجي. 
٥‏ ہ تحقیق التسامی: 

من المغيد إتاحة الفرص المتنوعة للأطفال للاستمتاح باللحب الذي منعو! منه 
فيما سبق بطرق مقبولة وبديلة. وفى هذا المجال يعتير الماء والرمل والألوان 
والصلصال وسسائل ممقازة لإعلاء الدوافع المتطقة بعملية الاخراج. كما اهم 
أدوات المطيخ ضفي اعلاء الدو افع الغمية أما العر انس التي يمكن إلباس وخلع 
ملابسها فتساعد فى إعلاء الدواشع الجنسية. وتعتبر لعيبة النيشان والينادق من 
الوسائل ألهامة في إعلاء دوافع العدوان. 

وبشكل عسام ينبغى آن يجد كل طفل الفرصة ليعير عن حاجاته بصورة 
رمزية فى عدة طرق طبقاً لتغير طاقاته. ولذلك يحسن أن تجهز الحجرة أيضاً 
بأدوات من شانها أن تسمح بثمو الكفاءة فى التعبير عن الذات. 


اپا چ س 


قاعة العلاج ‏ باللعب _ ومحتوياتها 


يلعب اتساع قاعة اللعب دورأً حيويا فى عملية العلاج. فالمكان الضيق يؤدى 
إلى تقارب شديد بين الأطفال وبينهم وبين المعالج مما يؤدى إلى إحداث مشاعر 
توثر وإحباط. إن التقارب المكانى الذى يفرض على الأطفال يولد العدوان ويقوى 
الدفاعات كذلك فإن الاطفال المنعزلين يزدادون انسحابا كما يقال الأطفال 
العدو أنيون بحضهم البعض . 

ومن الناحية الأخرى فإن قاعة اللعب الشديدة الإتساع ليست مستحبة فهسى 
تدعو الأطغال العدوانيين إلى الجرى العنيف واللعب الخشن كمسا تساعد إلأطفال 
الإتسحابيين على تجنب الإتصال بالمعالج وبباقى أعضاء الجماعة. لهذه الاأسباب 
جميعاً ينبغى أن تكون قاعة اللعب متوسطة الإتساع. 

وعلاة ما تجهز قاعاث العلا ج باللعب النموذجية بسقف عازل للصسوت حشى 
تساعد على حماية السرية فيما يتعلق بأحاديث الطفال وأفعالهم إلى جانب آنها تمنع 
الأصو ات الصادرة منها من تعطيل باقي أئشطة إلمؤسسة أو الهيئة التى يثبعها 
العلاج الجماعى»ء ويحسن أيضا أن تزود القاعة يإضاءة جيدة وان تحتوى على ذوافذ 
صغيرة خالية من الزجاج» وتفضل أن ثكون الجدران قابلة للطلاء دواماً والأرض 
عازنة للمياه ولا يستخدم فى طلائها الشمعء أما الأثاث فينبغى أن يكون من النوع 
الفائق المتانة والبساطة حتى يتحمل الأيادى الخشنة والإستخدام العنيف. 

وعادة تزود الغرفة بمنضدتين: إحداهمسا مستطيلة والأخشرى مستديرة تشع 
لحو ألى خمسة أطغال. 

ومن الممكن أن نتصور منظر الغرفة كالتالى: 

علبي المنضدة المستطيلة _ والتى يحسن أن تكون منخفضة س توطسع فماذج 
مختلفة من الدمى حيث يمكن أن تؤدى ما يشيه العرض المسرحى للدمى. 

أما المنضدة الدائرية ‏ والتى تخطى بمادة من البلاستيك ‏ فتستخدم للتلوين 
واللعب بالصلصال. وتزود القاعة أيضاً بسبورة وكمية من الطباشير طويل الحجم. 


ومن المفضل أن يوجد بها حوض جارى للماء وأدوات للتسلق وغيرها مما سوف 
نتع رض له بالتقمسیل. 
وقبل أن ننتقل إلى شرح نماذج من أدوات اللحب التي تجهز بها القاعة ينبغى 
أن نتطرق إلى نقطة غاية فى الأهمية وهى نظافة القاعة وترتيبها. فمكان العلاج 
باللعب يعتبر عالم الطفل الصغير آلذى ينبغى أن يكون قى صورة مريحة ومرتبة 
كما أنه ينبغى أن نشعرء بطريقة غير مباشرة يأهمية أن يكون هذ! المكان على 
درجة لا باس بها من النظام. لذلك يفضل أن تظهر القاعة فى صورة نظيفة مرتبة 
عندما يدخل الأطفال فى بداية جلسة العلاج. وعادة ما يتولى عملية ألتنظيف موظف 
من الهيئة. وليس من المستحب أن يقوم الأطفال بعملية التنظيف للاأسباب التالية: 
١‏ س قد يبدو ذلك مبالغة فى سلطة المعالج مما قد يدقع الطفل إلى الكقف عن النشساط 
طو آل الجلسة. 
١‏ قد يدفع ذلك بالطفل المتمرد إلى تلطيخ الحجرة والحوائط وحثى ملاس المعالج 
وألى ألإساءة إلى أدوأت الأحب. 
۳ قد يودى ذلك إلى أن نتحول الجلسة إلى مسايقة للتطافة مسن أجل إرضاء 
المعالج من ثاحية ومن ناحية أخرى من أجل الهروب من المواقف التى 


يخشاها اإلأطغال. 
والآن نناقش بصورة عملية أهم الأدوات التي تزود بها قاعة العلاج 
الجصاعى بالاسي: 
منزل الذسي: 


هذا المثزل ضرورى بالنسبة لصغار الأطفال بحيث يجهز بدمى من المطاط 
تمثل إلرجال والتساء والأطغال والرضع. ويحسن أن يكون هذا المنزل من الخشب 
الخفيف حتى يستطيع حمله الطفل إلى الأرض آو إلى صندوق الرمل وحتى يتحسل 
ألأيدى الخشنة. 


س ي )ا سي 


وأهمية أن تكون الدمى من المطاط حتي تكون خأاضحة للمعالجة اليدوية 
وحتي لا تشعر الطفل بإحباط إن لم تستجب أرغباته فى توجيهها طبقاً لأوضساع 
معينة. إن المعالجة التى يطبقها الطغل مع الدمى التي تمثل الآباء والأضوة تساعد 
المعالج على فهم مشكلات الطفل. فالمعالج يستطيع أن يلحظ أهداف الطفل الرئيسية 
من العداوة أو الحب: مثال ذلك من بين أعضاء الاسرة الذى يقذف به الطفل عرضا 
أو قصداء ويلحظ من هى الشخصيات التى يفضلها الطفل عن غيرها. حت رتيب 
الدمى للتوم له دلالة خاصة للمعالجء كأن يضع الطفل الدمية التى تمثل الرضيع مع 
ثلك التي تمثل الام فى فراش واحد. أو يوضع الأطفال الأخوة معها فى فراش واحد 
بينما يلقي بالدمية التى تمتله هو ذاته بعيدا عن منزل الدمى. 

إن نمساذج اللعب المختلفة تعطى صورة واضحة فى كيغية إدراك الطفل 
لعالمه. وبهذه المناسبة تشير إلى أن فريقاً من المعالجين يفضل الدمى القابلة للك 
والتركيب» بينما يرفضها البعض علسى اعتبار آنها تثير الإسم لدى الطفل عندما 
یرأها تتعرض للندمیر على يديه. 
أدوات التسلق: 

عادة ما يحبظ الآباء القلقون على سلامة أطفالهم رغبات هؤلاء الأطفال فى 
الحركة الحرة من الجرى والقفز والتنلق. وتمارس الضخوط علي الأطفال وهم فى 
أعمار ميكرة جدا ‏ مثال ذلك ألا يسمح له بالوقوف في عربته أو التسلق على 
الاتاٹ أو الجرى فى أنحاء المنزل. 

لكل هذا تدعو الضرورة وضع تسهيلات أمام الطفل تسمح بالنشاط المنطلق 
فی ظل أمن نفسی. 

من بين أدوات الثسلق جهاز يشبه الحجرة الصغيرة ( مسا نظلق عليه فى 
لغتفا الدارجة بيت جحا) وهو مصذو ع من قوأتم خشبية طويلة يتسلقه الطغل ويدخل 
فيه ويلف حوله وهو في لعبه الحر. وأهمية هذه الحجرة أنها تدشع الطفل إلى أن 
يختبر نفسه بالنسبة للارتضاع وممأرسة الخوف والتحديد ونسو السيطرة الذأتية: 
ولذلك يسميها المعالجون " سلم النجاح“. هذا السلم فضلا عن أنه يحقق للطفل حرية 


النشاط و الحركة فإنه يصلح لبحعض الأطفسال كمكان للاختباء عندما يحتاجون إلى 
البعد عن الجماعة مؤقتاء كما قد يلجا إليه بعضهم ۔. وخاصة الصسغار ‏ كفراش 
يقضون فيه بحض الو قبت. 
الدمى التى تمثل الجيوانات: 

هذه الدمي بشكل عام - وخاصة التى تمثل الحيوانعات المتوحشة س تؤدى 
وظيفة هامة فى العلاج باللعب. فأحيانا ما يكون من الصعب فى بداية العلاج أن 
يعبر بعض الأطفال عن مشاعر الحدوان تجاء الناس حتى من خلال اللعب الخيالى 
بالدمى» ونجدهم يسمحون بالتعبير عن العدوان تجاه آلحيواناأت "السيئة" فالطفل لا 
يجرؤ على إصابة دمية تمشل الأب بينما يقعل ذلك مع الدمية التي تمشل الأسد. 
وهكذا الحال مع أعضاء الاسرة فى الوقث الذى ينطلق فيه التنفيس المطلق مع 
تماذج الحيوانات وخاصة المتوحشةء وعن طريق نقل مسئولية الفعل إلى الحيو انات 
المفترسة يعبر انطغل عن مشاعره بصورة غير مباشرة. 
اللعب الى تمئل أدوات النقل: 

مدال ذلك السيارات والطائرات والمراكب والجرارات. وهذه النمادج تمثل 
للطفل شخمسيات الاسرة فى صورة مقنعة. ودلالتها فى أن الطفل يستخدمها كرموز 
للاباء والاخوةء 
إناء المسساع: 

يعتبر الماء أكثر المواد الملاجية فغاعلية كما أن له مفعول السحر بالنسبة 
للطفال حيث يصرف فيه صغارهم الساعات وهو يضوبون فيه بأيديهم وينفضون 
الفقاعات ويغشسلون فيه كما يلعبون فيه بألعاب قايلة للغطس. 

إن الفائدة القصوى لللعب تكمن فى أنها تمكن الطفل ‏ حتى الطغل الخنوع ‏ 
كى يخبر معنى الإنجاز. ولكون هذا النوع من اللعب لا يتطلب مهارات معينة 
يستمتع به ويتعامل معه كل طفل. ويشجع بصفة خاصة على اللعب فيه إلطفل الذى 
درب على نظافة قأسية فغيه يجد الفرصنة ألطيبة للخوض فيما أنكره عليه الآباء شس 
طفولته ألمبكرة 


إشاء الرمل: 

وهو من بين الأدوات الهامة فى غرفة السلاج حيث يحسن وضعه على 
الأرض حتی يکون فى منناول الصغار. کما یحسن أن یکون حوله رش کی یستخدم 
كمقاعد وكمكان لوضع اللعب عليه. ومن الضرورى أن يكون مع إناء الرمل يعض 
الأدو أت التى تصلح اللعدب فيه متل الجأروف والدلو والمنخل والقمع. 

والرمل كالماء يكون عرضه للتشكيل البنائى أو الهدم. وهو يتحول إلى أى 
شئ وفق مزاج الطقل. فقد ييح صحراء أو غابة أو بحرأ ٍ 

ويميل الاملفال عادة الى سكب الماء قى أناء الرمل ومن سم فعلى المسالج 
وقفب هذا السلوك. ومن البدأية يحدد كمية الماء اللازرصة في غرفة اللعب حقى لا 
يتحول إنأء الرمل إلى بحيرة. 
أدواث الماء والرسم بالزيت: 

هذا الئو ع من اللعدب يسمح للأطفال ‏ وخاصة المضبوطين بشدة مسن جاندي 
الآباء . بالتعبير الانفعالى الحر. وهو أيضا يصلح كثيراً مع الأطفال الذين يخافون 
التعامل مع الأشياء القذرة أو "الموسخة" حيث يجدون فى هذا اللعحب مخار ج لا تهدد 
دفاعاتهم. والرسم ‏ سواء بالماء أو بالزيت ‏ يسمح للأطفال بأخذ الخطوة الأولسى 
تجاه التخفيف من الإشم بالتعبير الحر للمشاعر. كما أنه يسمح بالتخفيف عسن 
المشاعر دون كشف طبيعة مشسكلاتهم الداخليةء وهكذا يستطيع الطفل أن يستخدم 
مشلا الألوان التى تشابه إخراج الجسم دون حاجة إلى الإعستراف بالإهتمسام 

وعادة ما يستطيع الطفل أن يتعامل بعد ذلك مع الخامأت الأكثر " قذأرة' 
مثل الصلصال و أصابح الرسم. 

ولا يستطيع الأطفال الذين يتميزون بالعدوان والنشاط إلزائد استخدإم الرسم 
اللتخفيف من ألقلق. فهذه الوسيلة تصبح كمشط يزيد التوتر ويثير التقاعل المسرحى 
أو التمثيلي. وبالنسبة لهولاء الأطغال يقدم الطباشير والأقلام الملوتة إذ أن إستخدأمها 
يتطلب تركيز الإنتباه. 


أصابع الرسم: 

تعتبر الحاجة إلى اللعب بالأشياء القذرة شائعة لدى صغار الأطفال. وهي 
أمتداد للر غبة المكبوتة لاستكشاف سا يخرجه الجسم. وهضا تكون أصايع الرسم 
وسيلة لإشباع هذه الرغبة فهى تسمح للاطفال بترجمة مشاعرهم بسهولة فى اللون 
والحركة. ويثير التعامل المباآشر مع المادة الليدة فيض من الخيال الحر حتي مع 
ألأطفال المضبوطين بشدة. كذلك تشجع الظطقائية مع المكبوتين. وفيى نفس الوق فإن 
هذا النو ع من اللعب لا يناسب الأطفال الذين يتميزون بنشاط زأئد. 
اأصنصسال : 

وهو أيضاً مادة لها دلالة خاصة بالنسبة لصغار الأطفال. فهى تمدهسم 
بمخار ج لكل من حروآفز الإبتكار والهدم. والصلصسال صادة قابلسة للمعالجة وتشكيل 
أشياء عارضة غالبا ما تقود إلى النشاط الإبتكارى المنظم» كذلك فالصلصال أكثر 
من أية مادة أخرى ساعد الأطفال في التعامل مع شكل الجسم وأعضائه ومح ما 
يخر جه الجعم. 

وباستخدام الصلصال أيضا يعبر ألأطفال فى شكل مرئى عن كيفية إدراكهم 
لاتباء والأخوة وإدراكهم للفروق الجنسية. 

وهذہ المادة پتعامل معھا کل طفل سواء عدوائی أو مکفقوف» نکی أو غب 
إجتماعى أو إتنسحابى. والطفل العدوأنى يستخدمها فى صورة تعبر عن توجيه 
العدوأن نحوها. ۰ 

والطفل الخائف يشكل الصلصال ببساطة دون خوفقف من استخدام آدأة 
ممنو عة مما يساعده على الشعور بالإنجاز. والطفل الذى يشعر بالقصور يستطيع 
أن يحصل على تقدير الذات حين يرى أن نشكيلاته حظيت برضاء رفقاء الجماعة 
وهو بهذا يتحقق من أن لديه قدرأت قيمة. 


المكعات الخشبية: 


من الشائع قيام صراع بين الطفل والآياء بسبب اللعب بأدوات المنزل. ومن 
هنا فإن المكعبات الخشبية تقوم بوظيفة إزالة مخاوف الطفل التي نترب على ندمير 
الأثاث. و الطفل العدو اني يستطيم ببناء المكعبات وإعادة هذه العصلية مرات ومرات 
أن يتعلم صن خبرته الخاصة أن عدوانه ليس كارئة. رالطفل العصابى يكتشف أن 
دو افعه الداخلية من الممكن أن تنطلق فى المجتمع دون أن يحكم عليه بالهلاك. 
وعموما فإنه عن طريق بئاء المكعيات وهدمها يتدرب كل صن الطفل العدو الي 
والمكفوف على تصريف إنفعالاتهم المكظومة فى مخارج إمنة. 

ومن فواند المكعبات أيضاأ آتها نادرأ ما تهدد الطفل حتى عندما يلعب بها 
للمرة الأولي وهذا على نقيض الرسم والصلصال حيث يعدهما بعض الاطقال فى 
اليدآية أشياء قذرة لا يستطيعون اللعب بها. 

والمكعبات تمكن كل الاطغفال من الحصول علس الرضسا من عملية الخلق. 
ومن الطبيعى أن الفروق بين الأطفال من حيث الذكاء تظهر فى كيفية البناء. 
فالأذكياء يبنون تشكيلات معقدة بينما الأغبياء يضعون المكعب فوق الآخر. 
الشوات المنزلية: 

من الضرورى تزويد الحجرة ببسض الأدوات المنزلية غير القابلة للكسر 
مثل الأطباق وأدوات النظاقة ونموذج لموقد صسغير. 
اد سسس . 

وتعتبر وسيلة شائعة فى علاج الأطغال. فهي تساعد علس التواصل الآمن. 
والطفل يعطيها أسماء تحبر عن مشاعره وأفكاره بحرية. وما يتفوه به الطفل على 
لسان الدمية يعتبر مسئوليتها الخاصة وليست مسئوليته هو. ومن خلال الدمى التى 
تتكلسم يكشف الطفسل عن مشاعره المتتاقطضة من حب وحشان وعدوان تجاه 
الآياء والاخوة. 


e 


ويحسن أيضا أن تكون هناك دمية تشبه الذئب مثلا كى نثير العدوان وأخرى 
تشبه الساحر ة كى ساعد الطفل في تحقيق رغباته. ومن الملاحظ أن إلاطفسال علدة 
ما ٿو حدون ډالدمي. 
اعاب العنسق: 

والأمثظلة عليها البنادق ومسدساات الصوت ولعبة التلشين. وهذه الألعاب 
يعثر ض عليها بعص المعالجين. والبعض ألاخر يري ضسرورة وجودها شي قاجسة 
العلاج بشرط أن يختارها المعالج بدقة وألا تكون سن بينها أسلحة حادة. وهم 
يبررون أهمية إستخدامها بأنها وسيلة الثعبير عن العدوان ومن تم فإنها وظيغة هامة 
فى السلاج. 

ومن الممكن أيضا وضع بعض الألعاب الشى تذير الأصسواث مثل الطبل 
والمزامير وبعض الالعاب التي تحدث أضواء وأصوات أذ آنها تعتبر وسيلة غير 
هدأمة للتعبير عن العدوأن . 

ونختم هذا العرض بأن للمعالج الحرية فى اختيار ما يراه من أدوات اللعب 
طالما أنها تحقق نظريته التي نقود إلى الشغاء. 
العمر الزمنى وما يناسبه من ألعاب: 

بينت بحوتث ليبو ودور قمان وجيئوت آنه من الأقضل أن يقدم لكم عمر ما 
يذاسبه من آلعاب. ولذلك يقسم الأطفال إلى مرحلثين: المرحلة الأولى من قلاث 
سنو ات إلى تسع سنتوات والمسرحلة التائية من سن تسح سنوات إلى دلاث 
عشرة سنة. 

ومع أطفسال المرحلة الأولى تستخدم اللعب الدقيقة اأحجم والادوات الليئة 
والمرنة كالصلصال وأدوات الرسم والماء والرملء حتى يستطيع الطفل استخدامها 
دون حاجة الى أدوات معينة. هذه الألعاب ساعد الأطفال فى التعبير عن الحوافز 
المحرمة وكذلك على التسأمى بها. وتصساهم أيضا فى التدريب على المواقف المتعددة 
وسل مواقف العلاقات الاأسرية. 


نفس هذه الأدو اث تفقد تأثير ها مع أطفال المرحلة الثائية. منال ذلك أن 
زجاجة الرضاعة والدمى التى تمثل الأسرة لا تعثبر وسيلة جيدة للتنفيس ولا تعشبر 
أيضاً رموز! للتواصل بل وعلى العكس من ذلك فقد تصبج مثل هذه الألعاب مم 
الاطفال الأكبر س سينسة التاثير إذ قد شودى إلى التكوص وتز ايد استخدامات 

الدفاعات المختلفة. 

وعموما فالاطفال قى المرحلة ما بين )۱١-۹(‏ سنة يجدون صعوبة كبيرة 
فى تقل الصراعات الانفعالية سواء على المستوي اللفظى آو عن طريق التنفيس من 
خلال اللعب صغيرة الحجم. فأطغفال هذه السن يكوئون قد تخطوا العمر الذي يناسبه 
العلاج باللعب. كذلك فهم ما زالو! صغارا بالئسسية للعسلاج بالمقابلة. ويتجه 

المعالجون إلى حل هذه المشكلة بتقسيم الأطفال إلى نوعين. 

١‏ ~ الأطفال المكفوقون: وهم الذين يميلون للإنسحاب والتبعية والخوف والخجل 
والإنعزال وعدم الثواصل والشكوى الدائمة. وهم فى حاجة إلى الفرص التیى 
تساعدهم على التواصسل الحر الأمن المحترم مع الآخرين. 

۲ - الأطفال المنطلقون: ويتصفون بسالتوتر وعدم الاسستقرار والنشاط الز اذد 
والاندقفاع والعدوان والسيطرة وعدم الطاعة والتمرد. وهؤلاء الأطفال شى 
حاجة إلى التقليل صن التوتر ات الداخلية وكذللك ز يادة الضو ابحط. 

وتميل المجموعة الأولي أثناء جلسة العلاج إلى أنشطة هادئة آمنةء ومعهح 

ينبخى أن يهدف الصلاج إلى دفحهم نحو أشكال تشيطة قوية من التعبسيرات. 

المجموعة الثانية تميل إلى الإشتراك فى أنشطة تخريبية عاصفةء ويرمى العلاج 

إلى دفعهم نحو تعبير هادف محدد له أشكال منظمة. 

هذه الخلاصة هى التي دقعت بسلافسون إلى إيتكار منهج السلاج الجماعى 
باستخدام الأنشطة. 


الفؤصل الثاليش 
العسسسلاج 
النشأة اللاشعورية للعصاب 


بينت الدرأسأت المختلفة للشخصية الإنسانية أن جذور الاضطرابات تمتد إلى 
الطفولة المبكرة للإئسان حيث يعاق إأشباع الحاجات البيولوجية والنفسية للطفل 
وجيت تضطرب علاقته بوالديهء فيشب الطفل على حالة من عدم التضسع و التكامل 
يسهل معها الوقوح فريسة للمرض إن نوفرت عوامسل أضشرى. وقد أتفقت مدارس 
علم النفس على الثاكيد على أهمية الخمس سنوات الأولى فى حياة الطفل والتى 
تتكون فيها السمات الأساسية الشخصية كالدوان أو الإستكانة والثقة بالتفس أو عدم 
الثقة بها إلى غير ذلك من سمات. وإذا كانت كل أسرة لها طريقتها الخاصة فى 
تنشثة الأطفالء فإن المجتمع ككل له اتجاهات معينة نحو تنشئة الأطفال فالدر أسات 
الأنتربولوجية بينت وجود بعض مجتمعات تميل إلى تدليل الطضل وإشباع كافة 
رغباته دون أدئى قدر من الإحباط بينسا مجتمعات أخرى نتجه نحو القسوة فى 
معاملة الطفل. والأمظة على وجود قدر من الإختلافب وقدر من التشابه بين 
المجتمعات على نظم تقويم الملقل وتربيته. 
تطور إدراك الطفل: 

ومن الضرور ى أن ندرس كيف ينمو ويتطور فهم الطفل وإدرلكه ونختبر 
مراحل نموه سع الثاكيد على المنشاً اللاشعورى للعصاأب» وذلك فى ضرء ما قدمته 
نظرية التحليل النفسي»؛ هذه الدراسة تتفق وخطة الكتاب كما يأتى: 


1 آنا ننتاول آمر. الطغل إلذى يعانى من مشكلات إنفعالية لهذا يتحتم عليذا فهم 
هذا الطفل وئشأة مشكلاته الدفيدة. 


۲ آنا كنا في البدأية إن معطم المعالجين يميلون إلى إستخدام مفأهيم الثططليل 
النقسى الأساسية سواء فى الدراسة أو في العلاج. 

عندما يولد الطغل فإنه يكون في حالة سبات دائم؛ ويختلف وسيه وشعوره فى 
الشهور الأولى تماما عن وعى وشعور الراشد. فهذا الوعى ليس نوعا من الإدرإك 
العفلى ولكنه نو ع من التنبه والإهساس. والطفل يخير الإأحساس ولكن دون إدراك 
عقلى إو تعبير لغوى. ويبدأ الإدراك العقلى فى البزوخ فى الاسابيع الاولى. وقى 
بداية الأمر يكون وعى الطفل وتنبهه بالأم غير وأضح؛ ثم يتحدد تدريجيا ويثبع تلك 
وعى بالموضوعاث والآشخاص الآخرين. ومع تطور النمو ينشاً وعس الطفل 
بجسمه ويميل لأن يكشف نفسه ويكتشض الموضوعات فى العالم ألخاأرجى. ويفثقد 
الوليد القدرة على التأذر الحركى. وليس هناك سوي الصراخ والتبول والتبرز الى 
تأخذ فى الانتظام تدريجيا. وبالنسبة للسمع فإن ۷١‏ 4 من الأطفال تقريبا لا يسمعون 
عند إلولادة. وييدأ إدراك الصوت بعد أربعين يوما تقريبا. وهشاك فسبة ٠١‏ صن 
بين الأطفال تقفل عيئيها الضو ء البسيط. وبعد شهر يثبت الطفل عينه على الضوء. 
أما الجلد فيظل دون حساسية نسبيا لمدة أسابيح؛ ويظل التميز الذوقى ضعيضاً حتى 
تسمعه شهور تقريباء وتظهر الحساسية للتوثر الحشوى فى وشت مبكر. وعند السولادة 
تكون هناك انعكاسات قى القبض علي الاأشياء. كما يبدا انعكاس الإجقال فى 
الاسبو ح الثاني. وعند الأسبو ع الشامن يرفع الطغل رأسه إلى أعلى عندما يكون 
منبطحا على وجهه. وقد تحدث الإبتسامة المنعكسة قبل الشهر الأرل. أما الابتسامة 
الاجتماعية التى توجه للام فى بادئ الأمر فهى تظهر بعد ذلك وقى الشهر الرابع 
يستطيع ثبع شيئًا بعينيه. وقد يتعرف على الأشخاص منذ الشهر السادس. 

والطفل العسادى يجلس دون مساعدة فى الشهر الثامن ويمشى فى الشهر 
الحادى عشر حتى السادس عشر ويبداً الكلام فى الستة الثانية. وبعض الأطفال 
يستطيع تذاول الطعام بالملعقة فى السنة الأولى. وفى النصف الثانى من السنة بيدا 
الطفل فى اكتشاف البيئة التى تحيط به والتى تهمهء ومن الشهر الشامن إلى الشهر 
الثامن عشر يزداد السلوك الكشفى للطفل مئل الالتقاط اللعب وإجلاسها ويتم ذلك 
دون فكرة عن دلالة الاألعاب. 


والاآن نناقش الإشباعات الإنفعالية لمر أحل اللمو؛ 
الإشباعات الاتفعالية للمرحلة الفمية: 


وتمتد من الولادة حتى نهاية السنة الأولى من العصر. والطفسل يرضع 
بالغريزة ويستمتع بهذه الخبرة. وغالبا ما يكون الإحباط فى عماية التغذية هو السيب 
المبكر للقلق. فالطفل الذى يثتظر طويلا حتى يحين موعد الرضاعة: أر الذى ك 
يشعر بالراحة عند نهاية الرضاعةء أو الطفل الذى تكون قدرته على تحمل الإحباط 
الموروثة أقل من المثوسط: كل هزلاء نمو لديهم استجابات الخضب الى قد 
يصاحبها خوف: وهده الاستجابات تتعكس إلى الحياة فيما بعد شى صورة عدم 
القدرة على تحمل المعارضة فى أى شكل من أشكالها. إن الأم لا ينبغى أن ترضسع 
طفلها فحسب» بل ينبغى أن تحبه وتحتضنه بحفان. إن خبرة تربية الطفل وشعوره 
بأنه محبوبء مطلب هام لا يمكن أن ينمو بدونه. ومن هنا فإن الطفل إذا لم يختبر 
الحب أو يتبادل الحب فإنه لن يستطيع فيما بعد أن يكتسب القدرة على إقامة علاقات 
حب صسحية وسوية فى الأسرة أو فى المجتمع. لقد بنيست دراسات بوليسى وزملاوه 
على ان هناك علاقة وئيقة بين الحرماآن من الحب ونمو الشخصيات السيكوباتية. 
وبالرغم من أهمية الرضاعة من الثدى التي أخذت تنناقش هذه الأيام» فسإن 
الإستعاضة عنها بالرضاعة من الزجاجة يمكن أن يعطى نتائج طيية إذا صاحبتها 
علاقة الحب والحنان. 

أما الصد ‏ الذى يحدث فى هذه المرحلة أو بعدها ‏ فهو الأصل فى الإنهيار 
العصبى. وبعض الأطفال ينبذون من أمهاتهم إما لأن الأم لم تكن تريد الطفل أو 
بسبب عوامل لا شعورية كان تكون هى نفسها حاجة نفسية لان تكون طفلة أو معدم 
نضجها الانفعالى. وهذاك عدد من الأمهات الباردات أو من الشخصيات السيكوباثية 
الای لا يمكنهن أن يحببن أحدا . 

إن الاحساس بعدم الأمان الذى ينشاً عن ذلك الصد والرفض يكون سيباً قورا 
للقلق العصابى وأحيانا ما يؤدى إلى العدوأن والجناح فيما بعد. كذلك يعنبر الإلتهاب 
الشعبى والتهاب الأمعاء من العلامات الأساسية الإضطراب فى علاهة إلأم والطفل. 


وإذا لاقي الطفل درجة كبير ة من الإحباط فإئنه يصبح عصابيا. وهذا يعنى أنه سوف 
يستجيب فيما بعد للإحباط الذى يو أجهه بأعر اض أالقلق و الغخضب الشديد. 

وهكذا فإن جذور الاستجابات أو بعبارة أخرى أسس استجايات الصحة 
النفسية تمتد بعيد! إلى بداية الحياة كما أن العوامل التى تسيب المتاعب النفسية فيما 
بعد تكون عوامل منشطة أكبر منها عوامل أصيلةء وثادرأ ما تؤدى هذه المتاعب 
و الصعوبات الأخيرة إلى إحداث العصاب لدى الشخص الى ليس لديه الإستعدد. 

ويساعد التحليل النفسى على أن يستبصر الفرد في عواطفه الأولية بحيث 
يؤدى هذا الإستبصار إلى تغير فى شخصيته. ومع الأطفال الذين مازالو! فى مرحلة 
النمو ولديهم قدرات كبيرة على الشفاءء فإن تحسن العوامل المنشطة اللمشكلة تمكنهم 
من تخطى المشكلة حتى ولو كانت جذورها بعيدة وهذا يسر لذا لماذا يمكن مساعدة 
الأطفال بطرق العلاج المستخدمة فى الإرشساد النغسى. ولكن سن المفيد أن يكون 
المعالج على دراية أصلا بالتحليل النفسى حتى يستطيع أن يمسك بالأسباب العميقة 
للمشكلة وتلك التى تبدو على السطح؛ وفى حالات كثيرة يمكن أن يفسر المشكلات 
اليومية الحاضرة فى ضوء تلك الميكانزمات اللاشعورية ويننقى أجزاأء من طك 
التفسيرات ليعرضها على الطفل المريض وأحيائاً ما يعرضها على الآباء. 
الاشباعات الاتفعالية للمرحلة الشرجية: 

تتبع المرحلة الشرجية المرحلة الفمية. وهى تبدأ من سن السنة تقريباً وتمتد 
حتي سن الثانية والنصف وإن كان هناك تداخلا بالمرحلة الفمية والمرجلة التتابلية 
التى قبع بعد ذلك من خلالها. 

وفى المرحلة الشرجية نتحول مشاعر. الطفل باللذة من الاهتمام بالإحساسات 
المستمدة من الفح إلى نلك المركزة حول وظائف الإخراج. ويميل الطفل للعشاد كما 
تظهر لديه صفات العدوان وكثرة المطالبة. وهذ! المستوى من التمو يسمى أحياناً - 
السادية ‏ الشرجية. وعندما تظهر عثاصر أو عوامل التقبت عند هذا المستوى فى 
حياة الراشد تكون خصائصها المميزة إتجاهات سادية. والطفل فى هذه المرحالة لا 
یکون لدیه تعاطفب وجدانی مع أمه بل يراها إنساناً يقوم على خدمته. وتتشا رغبته 


فى إدخال السرور إلى قلبها فى مرحلة متأخرة. واذا كانت الأم تطالبه بالكثيرفانه 
ير فض التعاون معها ويظهر نتاقضا فى مشاعرهء فهو يحيها في لحظة وفسى لحظة 
آأخری يعتدی عليها وهو لا يهتم بحقوق الأخرين ويظهر غضبا شديدا إذا أحيط. 
ومن هنا لا يصح أن يترك إطغال هذه السن بمفردهم و إلا أضرو! بعضهم البعض. 

وطفل هذه المرحلة يحصل على الرضا والراحة من عملية الإخراج. فالبراز 
له قيمة كبيرة لديه. فهو الشىئ الوحيد الذى يستطيع أن ينثجه ويمكن - فى نقديره ‏ 
أن يصبح هدية وإذا لم تظهر الام تقدير! للهدية ‏ مثلا إذا اشمازت منها ‏ فإنه قد 
يحدفظ به في صورة إمساك كما قد يستخدمه كسلاح. وتكون القذارة عوضا لاإانشام 
الطفل بسبب الإهمال الذى يشعر أثه أصابه سواء كان حقيقيا أو وهميا. إن الإلتجاء 
إلى القذإرة والعودة اليها بالنسبة للطفل الذي درب قعلاء تعتبر أستجابة للإيلام 
والغيرة التي يستشعر ها الطفل حين يولد طفل جديد فى الأسرة. ويعتير هذا السلوكف 
نكوص إلى مرحلة سايقة. 

ويؤدى التدريب المبكر آو الشديد على النظافة إلى خلق مشكلات صحية. 
فالأطغال الذين دربواً ميكر!ا يلعبون بالبراز. وبالنسية لهذه العادة وللقذارة عموما 
فإن الطفل يعارض رفض أمه أن يستمر فى هذه العادة. فقد يبالغ فى نقدير 
محتوياث البراز وقد يصبح قلقا لدرجة أنه يستاء بشدة من قذارته بصورة ثفوق ما 
تفعله أمه وينتج عن هذا رفض لبعض الطعام 'المقرف" مثل اللحم (الذى يشبه 
البراز في ونه ) أو البيض. 

ويتضح اثر التدريب فيما بعد فى صورة تكوين عکسى وينتهى بالطفل إلى 
أن يصبح وسواسيا بالنسبة للنظافة وحيث تحدث عملية نقل أو إزاحة للإنفحال 
الخاص بالقذارة إلى بعض أنواع الأطعمة. 

إن التكوين العكسی يعنى أن يعض الإنفعال المحظور ۔ أو الخطر ۔ قد كبت 
تحت الشعور؛ وأن مشاعر قوية صن التفوذ قد تكونست مقابله على المسستوى 
الشعورى. ومئثال آخر يرتبط بالرغبات اللاشعورية الطفلية لاإتصسال الجنسى 
بالمصارم اوع٥م]‏ التى تظهر فيما بعد شى صسورة النفوز الشعورى أالشديد مسن 


۷ پا س 


المحارم. إن الر غبات المحظورة تعالج ۔. ولو فى جزء متها باستبدال الشئ بنقيضه. 
كما أن الإثم المتعلق بالرعباث الممنوعة يؤدى إلى إنكارها. فالصغيرة التى تسود 
أن يكون لها عضو الذكر قد تتكر فيما بعد أن الأولاد لهم قضيب أو الطفلة الى 
تشعر برغبة جنسية وتشعر بالإثم فبلها قد نتكر قيام علاقة جنسية بين أبويها. 

ويتضسح فى هذه المرحلة أيضا استخدام ميكانزم الإسقاط الذى يعني أن 
يصف الطفل الأخرين بالمشاعر السينة التى فى الطفل نفسه. فعندماأ يقدم الطفل 
على القيام بشي غير مقبول فإنه يلصمق السلوك السئ بأخثه أو يأخيه أو بالعروسة 
وذلك بدلا من أن يلصقه بينفسه. وأحياناً ما نرى اتفصاما فى الشخصية فبعض 
الأطفال لديهم أسماء حسنة وأسماء سيئة للشقين الطيب والردئ فى أنفسهم. كذلك 
تلحب الحياة الخيالية درر أ هاما فى خبرات الطفولة وهى عبارة عن إجلال التخيلات 
السارة محل الحقائق المؤلمة. 
الإشباعات الاتفعالية للمرحلة القضيبية (التداسلية): 
ذروتهاً في سن الخمس سنواث. وفيها نجد اهتماما بالأعضاء الجنسية يظهر فى 
شكل اكنشافها باللمس أو النظر واأستجلاب لذة من لمسها. 

وهذا التوع من اللعب لا يعتبر فى الواقع استمناء في الحالات العادية ولكن 
هناك بعض الأطفال ينغمسون فى اللعب بأعضسائهم الجنسية فيما يشبه الاستمناء. 
وهذه الحالات يرجم معظمها إالي الحرسان العاطفي وآن رغيات الطفل خاأصضسة 
لر غبات آبائه. 

ونتميز هذه المرحلة بمشاعر الحب والحساسية والرقة. ويقيم الأمطفال فيما 
بينهم صداقات فى حوالى سن الرأبعة . وتظهر لدى الأولاد الرغية فى عرض ما 
يقومون به من أعمال على الآخرين كما تنمو! لديهم مظاهر الرجولة. أما البضسادت 
فيلعين بأشياء مرتبطة بموقفب الرأموهة. 

وتتضح أثار اتجاهاث الوالدين وأهميتها بشدة فى هذه المرحلة. فإذا كان 
الأب شرسا وقاسيا صع الأم فإن الصغير يقلد هذا الاتجاه. كذلك يتبنى الإبن ما يظهر 


على أحد الأبوين أو كليهما من سمات الانانية والعناد أو المشاحنة أو قد ينقلب على 
هذا السلوك فيتجه الاتجاءه العكسي ويقوم بحماية الوالد الذى يشعرانه أرذى من 
طرف الآخر؛ آو قد يكبت قلقه أو دو أفعحه العدو انية وبهذا تمو شخصية عصسابية 
غير آمنة. إن الطغل المكفوف غير الامن الذى لا يستطيع أن يعبر عن مشاعره 
ورغياته هو فى الواقع المشكلة الرئيسية التى تواجه المجتمع فى هذا الحعصر. 

وينشأ مركب أوديب خلال المرحلة التناسلية. فعندما يتقدم ليبدو الطفل إلى 
مسو ی تڌأسلي جتسى تنبثق ر غباث للإشباع اللبيدى مع الأب من الجنس المخالف. 
وحتى ذلك الوقت فإن كل رغبة قبل نناسلية تكون قد أشبعت بطريقة أو بأخرى من 
الوالدين ‏ خلال الأحداث اليومية - والآن و لآول مرة فان الطفل يصطدم برفض 
كلى من الآباء لإشباع هذه الرغبات. هذه الرغبة فى الإشباع من أمه.ء من الطبيعى 
أن تخلق إحساسا بالغيرة تجاه الأب الذي سرق أمه منهء وفى كراهية الطفل لو الده 
فانه قد یدمره فی الخبال. 


وبالنسبة للفتاة قإن المركب وأحد والموقف شبيه بذلك. ولكن عليها أن نثقوم 
يتوافق أصعب لأن أمها الثى كائت حبها الآرل. حل الأب محلها فى هذا الحب. هذا 
المركب يلعب دوره حتى فى وفاة أحد الوالدين بنفس الطريقة طالما كان هناك من 
يحل محله. 

ومهما اعترض الكبار شعوريا على أن الخيرة الجنسية لدى الأطفال هى 
مسالة عالمية وشائعةء فإن الأطفال لديهم رغبات انفعالية عنئيفة بالنسبة للفتحات 
الجنسية والشرجية لاأجسامهم ولأجسام الآخرين. وقد أستخدم اصطلاح 'الرعبة 
الجنسية فى المحارم" لوصف هذه المشاعر؛ وإأن كسان استخدام هذا الاصطلاع لا 
يعني أن الطقل يرغب فى العملية الجنسية مع الأب على مستوى بالغ. إن الطفل 
يشعر بحب تملكى بالغ ورغبته حسية شديدة وهذه المشاعر تنقل بطريقة إنفعالية 
إلى الأعضاء الجنسيةء وهكذا ف ٠‏ الولد تكون لديه رغية عارمة فى امتلاي أمه 
بأسلوب حسى وجنئسية طفلية التى هى التعبير الطبيعى للمشاعر فى هذه السن. 
وشبيه بذلك فإن الفتاة تمر ح بمثل هذه المشاعر مع الأب وهي مشاعر فقط وليست 
إفكار أ مدر كة. 


غد اكتشف فر ويد أن عددا من المريضات شكون من اعتداءات الأب عليهن 
دون أن يكون لهذه الاعتداءات شي من الصحة؛ وفين له أنهن لا يكدبن وإنما 
يعدن في وقو ع هذه الاعتداءات. وهذه الإعنقادات هی تخیلات فسرها قروید علس 
نها رغبات» وعندما يعبر عنها المريض كأئها حقيقة واقعة فإنه يعبر عن ر غباته 
اللاشعورية القوية . 

وئواجه الر غبات الحسية ومشاعر الجئس الطفيلية يمعارضة وكف أالاباء 
وبنتج عن ذلك شسعور بالعدأوة تجاه الأب الذى ينكر تعبير الطفل عن ر غيشه 
الأبيديةء ولكن اخرأج العدوان يؤدى إلى الخوف صن الاتتقام ‏ بسبب مشاعر 
العداوة ‏ فى صورة عقاب ساحق» وهنا يكمن إصل معظم الإشم اللاشعوري اذى 
یۆدی الى الاکتئاب فپما بعد. 

إن مركب أوديب هو العامل الحأاسسم شي النمو الإنفعالى الإنسسانى وتنوقف 
الصسحة النفسية على جله بطريقة مرضية ويضسن الحصل كيت ألر غبات اللبيدية 
وهذا يساعد على الدخول فى مرحلة الكمون بهدوء. 

قلق الخصاء: تمتد جذور الأنا الأعلى إلى ما قبل مرحلة أوديب فى أية 
ظروف تحبط فيها الأم لبيدو الطفل فى التعبير الفمى أو الشرجى. وبوصف الأدا 
الأعلى بأنه هذا الجانب من الإنفعالات الثى تئسبب فى أن يشعر الشخص بلوم نضسه 
أونقدها والتى تؤدى إلى مشاعر عدم الاستحقاق أو الذنب» ويمتص الخطر أو 
التحريم الأہوى ويصبسح قسوة داخسل الشسخصية تمنسع أوتحد التعبير اللبيدى. 
والإمتصاص يعنى أن الطفل يتخذ داخل حياته العقلية الإتجاهات والتحريمسات 
والمستويات الخلقية وأنوأع النماذج الثقافية والسلوكية للوالدين فتصبح صغاتهما فيما 
بعد هى صفاته يكونها متحدة داخل شخصيته. هذه القوة هى الأنا الأعلسي التى 
تتضسح فى المرحلة الجنسية من خلال عدم التعاون الأبوى أو إحياط إلر غات 
الأوديبية فيتسبب عنها زيادة هائلة فى قوة الأنا الأعلى بحيث تذمي فى نهاية الاأمر 
فى خيال الطغل الخوف من الخصاء فيرئيط ألخوف من العقأب الممائل ‏ فى شكل 
الفقدان الفعلبى للعضو الجنسي س مسع الخصساء الانفعالی فى شكل تدمير أو كيت 


التعبير اللبيدىء ويصبح الكف عن التعبير ‏ الذى يتميز به الأطفال الذين يحولون 
للعلاج .. هو أحد المخاوف الفاشلة لحل هذ! المركب. 

وقد يكون بذاء التخيلات التى يستند عليها خوف الخصاء معقدأء ولكن الطفل 
الصغير الذى يرى أخته بلا قضيب قد يتعجب عن السبب فى ذلك. وهناك حالات 
معروفة حيث يهدد الطفل تهديداً مباشراً بان قضيبه سوف يقطع» وعادة ما تكون 
هذه التهديدات كعقاب للأستمناء. وفى هذا الخوف فاننا نرى شيئاً من أصول الذنب 
المتعلق بالخصاء» وأحيانا ما تصدث تخيسلات مهددة حتى ولو لم يكن هناك 
ٹهدید واقعی. 

وبالرغم من أن هناك شواهد واضحة لإثبات وجود تخيلات البتر هذه فإنه 
من السهل إدرآك الانفعال الدى هو خوف من الإخصاء والتخنيث فى شكل عام بأزه 
خصاء انفعالى. 

وإذا لم تحل عقدة الخصاء الأوديبية فإن إلطفل يشعر باختلاقه عن الآخرين 
ويصبح خائفاً من علااقات ألحياة عاجزا عن إقامة توحدات ايجابية قوية مع نمادج 
الأبطال. وهنا يتركز العلاج فى تكوين علاقة مع المعالج كخطوة أولي نحو 
هذه التو حدات. 

الغيرة من الأخوة: إن ولادة طفل جديد تمشل تحد بالغ للطفل الأكبر حيث 
يحل القادم الجديد محله فى اهتسام الأم. وأحياناً سا يتعدى الأطفال غير الآمتين 
لدرجة تاثلة على أخوتهم الصغار لعجزهم عن حل إنفعالاتيم» هذه الإتفعالات 
العنيفة يطلق عليهاً "مركب" بمعتى أنها لا شعورية ومازالت باقية بدون حل. 

وتعثبر مظاهر النكورص كالعودة إلى الإبتلال والقذارة والعودة إلى الرضاعة 
من الزجاجة والإلتصاق بالام والضيق والثبرم؛ استجابات عادة ما تحدث للطفل 
القلق؛ وقد يتخذ إلطفل الاتجاه الآخر فيسرف فى حب الوليد ويقلق من أجل ر أحكه» 
وهنا نجد بشيراً لعاطفة الأمومة أو الأيوةء ولكن قد تكون هذه المشاعر لأن الطفل 
فهم وأدرك بان هذه الطريقة تبهج أمه وبذلك يستحوذ على حبها. هذا الفهم يتم على 
مستوى لا شعورى وعلى هذا فهو أكثر صدقاً وقوة مسا لو كان تقديراً عقلياً 


للظروف. وقد ثكون مشاعر الطفل العدواتية تجاه الوليد قد أيقظت فيه إحساسات 
أللإتم والخوف»ء ذه الاحساسات نكيت ويصبح الطقل لقا بصو رة شديدة علي الو ليد 
وهذه الاستجابة غالبة الحدوث. 

وكثيراً ما ير ى المعالجون أن الصخير يهمل حين يولد طفل جديد وينتج عن 
تلك قلق وكراهية وكبت للمشاعر العدوانيةء وفيما بعد تحرك الائفعالات المعقدة من 
عدم الأمن وعدم الأستحقاق حالة ألقلق لدى البالغ. 

أن الطفل القوى السليم الذى تستطيع آمه أن تتعامل مع مشكلاته بفهم يصبح 
قادرا على حل انفعالات الغيرة ومن ثم يتحسن سلوكه» ويسثلزم الأمر أن يعطى 
الطفل الأكبر فرصة يشعر فيها أنه يمثلك الصغير مع أبويه ويساهم فى كل عطليات 
ويهدهده ويقدم له المساعدة هذا الإتجاء بالمشاركة يكفل للطفل الأكبر الإحساس 
بأنه محبوب ومقدر کما کان من قیل. 


مرحلة الكمون: 

تمتد هذه المرحلة من سن السادسة إو السابعة حثى حوالى الحادية عشرة أو 
الثانية عشرة. ويبدأً الطفل فى تقيل تحريمات الأب المحبوية وأن ينهى كراهيته 
لأب المذافس من نفس الجئس»ء وذلك فى حائة الحل السوى الناجح لمشكلة أوديب» 
وهو بهذا يقوم بعملية ثوافق فى علاقته بكليهما. كذلك تكبت الرغبات اللبيدية بحيث 
يستطيع الطفل آن يدخل فى المرحلة اللاجئسية نسبياً والتى إصطلح على تسميتها 
بمرحلة الكمون»ء وقيها يعاد توجيه الطاقات التى كانت تبحت من قبل عن الاشباع 
بحيث تجد لها مخرجاً فى بعض الاشكال كاللعب والأنشطة البدئيىة والسرح ولفت 
الإنتباه و التبأحهي وما يشبه ذلك من سلوك مقبول. 


و هناك فئة قيلة من الأطفال _ وسن بينهم فتيات غلاميآات .س لا يمكذهم 


الاستغناء عن ر غباأتهم الجنسيةء ولذلك فاإئهسم پشغمسسسون شی الاستمفاء قي 
هذه المر حلة. 


IO: wnyy, al—-mostafa. Com 


ونظرا لقلة الاهثمامات بائفعالات الحب» فإن الكمون يعطى الأطفال فرصة 
التعليم» ويقل تعلق الولد بآمه وتترکكز اهثماماته بزملاء ويقل تعلق البشت بالأب 
وتتجه إهتماماتها إلى النشاط الخارجى مثل الألعاب والرقص. 

والطفل فى هذه إالسن يندفع فى توسيع علاقاته الاجتماعيةء وينسي دافع 
التآلف و التجمع فى اللعب الجماعى وفى كل أشكال الارتباط مح الأصدقاء بالمدرسة 
وبالشار ع أو بالحى»ء ومع ذلك فإنه يميز هذه المرحلة أتجاه عام من عدم الثقة 
والتحفظ متمشياً مع اأإتجاه الشديد للكبت والحياة التخيلية المحدودة. 

أن نسبة كبيرة من الأطغال الذين يعرضون على عيادات الإرشاد النضس فى 
مرحلة الكمونء وعند معالجتهم وجد أن الإنفعالات الحسية وإنفصالات السب قد 
كيشت فى جزء مثها قى مذطغة اللاشعور؛ وآن المقاومة القوية تحول دون ألتعبير 
عنهاء ولئلك فإن التغلغل فى مقاومة الطفل بواسطة وسائل تحليل نفمسية الأطفال 
عملية تتطلب مهارة ووقتاً. إن هذه الدفاعات لا يمكن التغلب عليها فى هذه 
المرحلةء كما أن مشاكل الأطفال الإنفعالية العميقسة يمكن تناولها بطريقة مباشسرة 
هذا التثاول يتوقف على المدى الذى يستطيع فيه المحالج أن يكنشسف طبيعة الطفل؛ 
وكثيرا ما يكون التناول المباشر أمرأ غير مقبولا للطفل. ويمكن للمعالج أن يصل 
لى الطفل عن طريق اتجاهاته نحوه وعن طريق تعليقاته الملموسة وكذلك بتاأثيره 
على اتجاهات الاہاء. 

وتظهر صعوبة فى معالجة الأملغال القلقين المكفوفين الذين ترجع مشكلاتهم 
الداخلية للإتم المتعلق بالجنس. 

وقد يقوم المعالج بإثارة مناقشة موضوعاتها جنسيهة حٹی پستطیع الطفل أن 
يعبر تعبیراً خارجیا صریحا. وقد تکون مشساعر الإثم حادة جداً والدقاعات قوية 
لدرجة أن الطفل لا يستطيع التعبير عن هذه الانفعالاتء وتكون النتيجة أن ذكر 
موضو عات جنسية قد يسبب ازدياد القلق. والمعالج الذي يناقش بصراحة هده 
المحرمات قد يخيف الطفل لأنه يخالف اتجاه إلآباء 'المشاليين". وصن هنا وجدب 
الإحجام عن التكلم بصرأحة في الأمور الجئسية. 


إن المخاوف التى يعانى منها الأطفال تكون واضحة فى المرحلة القضيبية أو 
فى بداية مرحلة الكمون مثل الخوف من الظلام أو من الوحدة أو الخوف من وجود 
ذئاب أو رجال مختبتين خلف الأشياء وغالبا. وما تأخذ شكل الخوف صن الكوابيس 
أو الخوف من أن يترك وحيداً. ففى الطفولة الميكرة؛ قإن الطفل الذى تطفاً أمه 
النور ونتركه وحيدا قد يتصور أنها لم يعد لها وجود. ونفس المعنى يوجد بالئسبة 
للخوف من الحيواناتء وهو يمثل التفكير التصويزرى» الفكر قبل اللفظطى» كما أن 
الوحدة قد ستدعى وتستحضر صوراً لما يحدث إذا ترك وحيدا. وقد تخبره 
القصص الخر أقية أن الحيوانات قد تفترمسه. وتكمن الخطورة فى أن اذى يقص 
عليه مثل هذه القمىص هو شخص يحبه. و غالبا ما تكون المخاوف مسن هذا النوع 
دلالة على نشاط الأنا الأعلي. فالرجل الذي يهدده بوحشية وأن الحيوان الذى يكمن 
بين !لأشجار المخيفة كلها فى الواقع تخيلات الطفل عن أبويه ألذى يننقمون منه 
بسبب ر غباته الجنسية المحرمة وبسبب عدوانه. وهذه الأوهام لا تحمل أية علاقة 
للاتجاهات الفعلية للأبوين. بالرغم من أن اتجاهات الآباء من شأنها عادة أن تخقفب 
القلق» فإن الآباء المتفهمين قد لا يستطيعون حماية الأطفال من هذه المخاوف. أما 
الآباء القساة غير المتعاطفين فإنهم يحيلون الموقف إلى أسواً حتى لو كاأنوأ يسوا هم 
السيب في مشكلة الطقل. 
مرحلة المراهقة: 

وتعقب مرحلة الكمون. وتعتبر فترة تقلب قوى للإنفسالات الجنسية ونشأ 
لدى المراهق حاجة التأثير فى الجنس المخالف. ويصبح فيها المرأهق حريصا على 
مظهره و علي وجهه ويهتم على وجه الخصسوص بملبسه. وكلما قويت الرغبة 
إلجنسية كلما شت الخجل فى التعبير عنها. وتصول سثطة إلآباء وسلطة الجماعة 
الإجثماعية دون التحقيق الكامل للرغبات الجنسيةء وهذا الخطر يقوى أيضا ويتأكد 


بو اسطة الضمير الأعلى للمراهق . وكافة المحرمات الاجثماعية تجعل الجنس 
شیئا " سيا ". 


س ب پاس 


ويميل المراهق إلى أن يحيا فى دنياه الخاصة من التخيلات وأحلام اليقظة 
والتصورات من التوحدات مع الشخصيات البطولية؛ وييدى أهمية كبر ى بالمسائل 
التى تخصهء وتتصف انفعالاتسه بالقوة وبأنها ذأئية غير مفروضسة عليهاء وقد لإ 
يشعر باهتمام فيما يتعلق بالحقائق العلمية بالنسبة الحياة اليومية. ويجد صعوبة فى 
الثركيز خى العمل أو فى ألدراسة. 

وقد يجد المراهق حاأجة إلى أن يشير نوعاً من الفوضى من أجل أن يقو 
بعقاب أحد أويحصل على المحبة أو حتى من أجل أن يشال عقابا » وعثند علاجه 
يكون من الضرويى فهم احتياجاته التى تكمن وراء الإضطر اب. 

إن احتفاظ المرأهق بالمذنكراث يساعد قى إخراأج انفعالاته فهى تعتبر أمينة 
على أسراره حيث يعبر فيهسا عن المشاعر ويسرد أسرارء دون شعور بالخزى. 
وتخدم أحلام اليقظة غرضاً هاما فى المراهقةء فهى تساعد على المرب من الواقع 
العذيف الدى يتصوره المراهق وكذلك فى التغلب على متاعب الحياة اليومية. وغاليا 
ما تكون تحقيقا لرغبة فهى لا تعطى إشباعا فقط وإنما تساعد المراهق فى أن 
يخطط لنفسه أساس ما يفعله فى المستقبل. 

إن اللعب فى الطفولة والهرايات في المراهقة والتخيل الابتكاري آشاء سنوات 
النمو كلها بشائر تمهد السبيل نحو النجاح فى العسل والقدرة على الإنجاز وهي 
أيضا تجديد لازم للشخص الراشد. 

وتلعب أحلام اليقظة دور صغيرا نسبياً - ولكنسه مفيد - فى العلاج إذا ما 
استطاع المرضي التعبير عنها وأحيانا ما يتمكن المراهق من التعبير عنها بالرغم 
من أن التخيلات الجنسية وتلك التى يشعر الصغير أنها مخزية من انصعب أن 
يثطرق إلى الحديث عنها. ولكن أحيانا ما يستطيع المعالج أن يضع فى عبارات ما 
يعنقد أنه يعبر عن أفكار الشخص» وساعد العلاقة الطيبة فى أن تجعل المريض 
يتقبل الحديث وأيضاً يضيف اليه . 


وعلى الرغم من أنه لا يعتبر سواء بالنسبة للمراهق أو الراشد أن يعيش فى 
دنيا الخيال» إلا أن أحلام اليقظة - فى شكل معتدل - يمكن أن تكون عنصسر! بناء! 
فى الحياة العقلية. 

وفى مرحلة المراهقة أيضا تتعدد أسباب القلق المتعلقة بالنمو والتطورء 
فالبنت التى لم يخبرها أحد عن العادة الشهرية قد تنتابهسا مشاعر الخوف والرشم أو 
تعتقد أنها أصيبت بمرض يستلزم إجراء جراحة. والولد الذى لا يعرف شيا عن 
الإفراز المنوى يصييه القلق. إن اتتقاص الذات والحط من شاتها يمكن أن يرجع 
مصدرء إلى مشاعر الإثم المتعلق بالجنس» والأنا قد ينكص ويتراجع عندما تواجهه 
هذه الضغوط إلى مرحلة قبل جنسية. والأمقة على ذلك تهر فى الشرأهة فى 
الأكل لدى الفتيات اللائى يتخمن أنفسهن والأو لاد الذين تظهر لديهم عأدات القذارة 
والإهمال. وقد نجد الفتاة تتأرجح ما بين النزعة والاتجاء الديني الشديد وبين الاتجاه 
إلى التحرر والانطلاق فى شكل يحير إلاباء. 

وهثاك صراع خفى بين الإعتماد السابق على الآباء وبين الرغبة الجديدة فى 
الإستقلال. كما آن هدا دافع ورغبة نحو التمرد علسى الآباء وعلىي مشاعر الإثم 
(الضمير الأعلى) التي هى مشتقة أساساً من سلطان الآياء إن المراهق يريد أن 
يتحدى السلطةء ولأن هذا التحدى راجع إلى خوف من الجئس فإئه ۔۔ فى الواقع س 
قد پنکر کل حب لابانه. 

وهضاك أيضسا تقابات فى المزاج» وقد يكون المرأاهق عدوانيا أو كتوما 
ويتجئب كل العلاقات الوثيقة مع أبويه بإحساس بعدم الرغبة فى الإلتصصساق يهم. 
ويدفع إنكار الحب للأبوين وتحدى السلطة بالمراهق بعيداً عن الأسرة إلى الجماعة 
التي تصبح هامة بالتسبة له. إن عبادة البطل والولاء لقائد الجماعة أو لمظه العليا 
كلها تمثل نقل الحب من الأم والأب إلى هذه النماذج. كما أنها تتضسن أيضاً هذه 
التوحدات بأن المراهق فى خياله هو القائد وهو نفسسه يمتلك صفات النجاح وحب 
الغير والتحصيل؛ وكل هذا تؤيده الجماعة عن طريق امتلاكها. كذلك فأحلام اليقظة 
المرتبطة بالنجاح والعظمة من شأنها أن ثقوى الأنسا. وهذا التوسع والتحرر 
ضرورى لان استمرار الاعثماد على الدعم الأبوى فى المجال الإنفعالى يعوق ألذمو 


س ل پاي سنه 


نحو النضج ويعوق إقامة علاقات راشدة كما أن توقف نمو السلوك تكون سن 
نئیجته ظهور بعص نماد ج العصساب. 

إن المثل العليا المرتفعة والإهتمام بالمفاهيم الغيرية تمتز ج بمظاهر الشعور 
بضعف المراهق الذاتى» والأمثلة على ذلك قصة سندريلا والقصص الدينية الزاخرة 
بالأعسال البطولية والتى فيها يرتقع الشخص البسيط إلى أعلى من خلال التخيلات؛ 
أو تدفع مشاعر الذثب أو مشاعر الرفض س نتيجة قلق الخصاء ‏ للظهور أشكال 
الزهد والتقشف واختبار القدرة على الاحتمال. ويحتمى المراهق أحياناً فى الدين أو 
قراءة الفلسفة حيت يجد إجابة على تفسير مشكلات المجتمع الثى تر هقه. 

وعلى العموم فإن المرأهقة هي فترة عدم أسثقرار لا ينتظم فيا الأنا بحيث 
يلزم أن تتكأسل أجزاؤه المتعارضة فى كل منناسق» وهذه هى المشسكلة التى تواجه 
المرأهق»؛ ويكون حلها هو الهدف الذى يضعه نصب عينيه. 

وتظهر فى المراهقة الاتجاهات الئرجسية ۔ أو حب الذات .. الى تظهر عادة 
فى المرحلة القضيبية (الجنسية) أو حتى فى المراحل المبكرة من النسو. ولكن فى 
قترة المراهقة فان الأنا ‏ بشعور بأنه لن يجد حا خارج الذات ‏ قد يتجه ثانية نحو 
نفسه من أجل إشباعاتها الابيدية. وتقوم العلاقات على أساس من الشعور بالزمالة 
حيث يكون الأشخاص الآخرون متوحدين مسع ذات الشخص؛ وصن هذه التوحدات 
ينمو الميل إلى تقليد الآخرين. والمراهق يتساعل وييحث عن معنى إنيته فى علاقته 
بالآخرين كما يقلقه عدم الثأكد من معضى الأشياءء ويذهب فى تفكير قلسفى عن 
معنى النجوم كما يبحث عن أصل الوجود. والمراهق يمشى كشيراً بمفرده وقد 
ينعزل أو ينسحب لأنه يشسعر بأنه لا يستطيع أن يشترك مع أحد فى هذه 
الاهتمامات. وهو شديد الحساسية للثقد بسبب شكوكه فى نفسه»ء وقد يجد صعوية فى 
إقامة علاقات طيبة مع الآخرين» وإذا أقأمها فإنها تكون علاقات سريعة الزوال. 
وكما أن مشاعر الإتعزال ورغبته فی آن يكون محبوباً أو مقبولا قد تدفعه إلى أن 
ينضم إلى جماعة أو عصابةء أيضا فشكوكه قد تدفعه بعيدا عنهاء وعلى هذا فقد 
يقرر أن يثرك الجماعة عندما يبدو أنه فى حاجة شديدة إلى تدعيمها. 


وقعثبر الحوافز الجنسية المثية طبيعية فى بداية المراهقة وذلك قبل أن نتميز 
تماما غريزة الجنس. والمراهق يكرر مرحلة الطفولة حيث النرجسية التى تتميز 
ياهتمام الطفل بجسده الخاص وذلك فى المرحلة التناسلية من النمو وتساعد على 
ظهور هذه المظاهر بعض الظروف مثل الفصل فى مدارس من جنس وأحد أو عدم 
إلاختلاط بالجنس إلاأخر . 
ويميل المراهق إلى خلق مشكلات عقلية من الصعب حلها ولذلك قليس من 
المستغرب أن تجد أطفالا يصبحون إما اكتشابيين أو ينهارون فى حالة انسحاب 
اتفصامي وهذا أيضاً قد ينظر إليه على أنه نكوص إلى مستويات ترجسية. وعتدما 
يبدو على المراهق مظاهر الفصام لا ينظر إلى المسالة علسى أنها خطيرة كما هو 
الحال مع المريض الراشد إذ لا يعتبر فصاميا إلا إذا وجد اضطراب ملحوظ 
فى التفكير . 
ويمكن تقسيم جماعات المراهقين إلى ثلاثة أقسام. 
١‏ س الفموذج البسيط غير المعقد: وهو إلذى يصل إلى النمو الجئسى الناضج 
بطريقة طبيعيةء وتجرح كرامته إذا أعيقت علاقاته بالجئس الآخر. إن مشاعر 
هذا النموذج الجنسية تميل إلى أن تكون فجة نسبيا. 
٣‏ - النمود ج العصابى: ويمثل المجموعة الكبيرة التموذجية التي تظهر أنواعاً كبيرة 
من الميكانزمات الدفاحية التى سبق مناقشتها مثل موجات الزهدء والإئعز الية 
أو المثالية ` 


٣‏ س النموذج الخليط. ويتميز بألتغير ما بين النموذجين السابقين. 

وينظر إلى المراهق إما: أنه متطابق ويتمثع بحماية الكبار أو عذيض ومتصرد 
على سلطة الكبار . 

ومن السهولة بمكان أن نرى كيف أن المراهق ‏ طبقأ لكل هن الطروف 
الذاتية والبيثية ‏ ينجذب لأحد نماذج المجموعات» ومن هنا نستطيع تغفسير الزيادة 
السريعة للعصابات وجماعات " الهيبيز" وكذلك التزأيد فى الاتجاهات الجناحية. وقد 
تجد فى الاسر تحول من التأكيد على أهمية العلاقات الأسرية الإنسانية إلى التأكيد 


على أهمية تحقق کے المنافمع المادية. ونئيجة لجو آلنڈی لا يمد شار آلشباأب ب اثحب 
الكافى ‏ وهم يبحثون عن هدف فى الحياة س فإنهم ينجذبون نحو الترابط مع 
الآخرين الدين يشبهونهم»؛ والدين يكون معنى الحياة لديهم شيئًا بسيطاء أنهم يفعلون 
ذلك أكثر من أن يتجهوا إلى التعبير عن مشساعر الصد المقيمة بداخلهم» لقد وجد 
ماکلای (۲١ص )٥١‏ عند علاج عدد كبير من الفتيات وإلنساء أن النمو يتوقف على 
مشاعر أن يكن محبوبات مقدسات ولهن قيمة من جانب آبائهن. والكثير من الآباء 
لا يعني ولا يدرت أن النمو الانفعالى السوى لبناتهن يحتاج إلى أهتمامهم ورضسائهم 
ومو أفقتهن للبنات. وأحيانا لا يثق الأب فى أن أتجاهاته و أهتماماته لها أهمية حيو ية 
بالنسبة لابنته الأمر اإلذى يستوجب أن رستدعيه المعالج حى يقنعه بمعنى الاهتسام 
بالإبنةء وقي حالة عدم وجود أب يتولى الأب البديل هذه المهمة. 

وقى خلاصة هذا العرض نقول إن الجو الاتفعالى الذى يعيش فيه الطفل 
يحدد إتجاه سلوكه في الجياة؛ والقائمة التالية يمكن أن بلقّى الضوء عن أهمية حياة 
الطفل الانفعالية': 

عندما يعيش الطفل فى ظل النقد فإنه يتعلم أن يدين الآخرين. 

عندما يعيش الطغفل في ظل الأمن فائه يتعلم أن يجد اله فى نقسه. 

عندما يعيش الطغل فى ظل عداوة فإنه يتعلم ألفتال. 

- عندما يعيش الطغل فى ظل التقبل فإنه يشعلم أن يحب. 

عندما يعيش الطفل فى ظل الخوف فإنه يتعلم ترشب الشر۔ 

عندما يعيش الطفل قى ظل اعتراف فإنه يثعطلم أن يكون له هدفب. 

عندما يعيش الطفل فى ظل الشفقة فإنه يتعلم أن يتسر علي نفسه. 

- عندما يعيش الطفل فى ظل الثأييد فإنه يتعلم أن يحب تفسه. 

e‏ عندما يعيش الطفل في ظل الغيرة فاه يتعطم أن يث يشعر بالردم. 

عندما يعيش الطفل فى ظسل الصداقة فانه يتعلم أن العالم مكان جميل. 
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العلاقة بين المعالج النفسسسى والطفل 
فى الموقف العلاجى 


تقوم العلاقة الناضجة بين الأنا والآخر أساساً على الموضوعية. واكى تشيم 
صلات ناجحة بشخص آخر. ينبغى أن نعترف بان بيننا وبيضه اختلافات وأن بيئضا 
وبيثه فروق؛ء وفى نفس الوقت تحترم هذه الاختلافات أو تلك الفروق. 

والعلكة المثالية نقوح على أساس أن يترم الفرد الآخر على اعتبار أنه 
شخص له مسلكه الخاص وله حق التصرف بطريقته الخاصة وذلك دون أن نحاول 
تغيير الآخر قسراً ٤(‏ اص .)٤١‏ هذه العلاقة نتضمن الأخذ والعطاء بين قردين 
متمايزين كل منها مستقل وفى نفس الوقت هناك درجة من الاعتماد النسبى. ونتميز 
هذه العلاقة بالتعارن وغياب التوحد الآلىء وأخيراً فالعلاقة الناضجة تعنى أن الأنا 
والآخر يساهم كل منهماً فى تاكيد وتحقيق شخصية الآخر. 

إن حاجة الطفل الأساسية تتركز في أن يحب كشخص: لقد وجد فى صالات 
الشخصيات الإنفصسامية والاكتثابيين أن الطفل يشعر أنه لا يحب فعلا كشخص» وأن 
الأوحد مرقوضش ٠٤(‏ ص .)٤١‏ 

والطفل فى بداية حياته يكون معتمدا بصورة كلية ومتوحداً تماما مع الأم ‏ 
موضوعه _ ويتضمن التقدم فى نضج العلاقة؛ تمسايزا تدريجيساً بيسن الذات 
والموضوع» ويتميز النمو السوى بأن تصساحب عملية ازدياد التمايز يتناقص فى 
التوحد» بمعضى أنه كلسا أصبح الفرد فرداً منفصلا بحقه الخاص أو بطريقته 
الخاصةء كلما أصبح قادرا على رؤية الآخرين كاأفراد متفصلين عنه فى حقهم 
الخأاس. 

إن الاتسان لا يستطيع أن ينمسى أو يحقق شخصيته وهو فى حالة عزلة. 
وتسير عملية نضسج شخصية الفرد وعملية الفرد وعملية النضج فى العلاقات 
الإجتماعية إلى جاتب بحضها البعض. وفى بداية الحياة يكون الطفل عبارة عن 


وحدة منسجمة متكاملة ليس لديه مشاكل يعانى منها ومع اطراد العمر والنمو تظهر 
المشاگل. 

ومن أهم علامات إثيات النضج إثبات وتاأكيد شخصية الفرد دون عداوة 
ودون تنافس »> تلك السمتان اللتان تميز ان الطفولة. وكلماً استطاع الشخص أن يحقق 
شخصيته كلما قل الإجبار على التدافس وكلما قل العدوان على ألاخرين. 

و الطفل يقبل فى بداية حياته من والديه دون شروط؛ ويعائني فيما بعد أولشك 
الذين لا يتقيلون من آباثهم. وهذ! ألتقيل يعني قبول الطفل على ما هو عليه ومهما 
كان به من عيوب. والأطفال دائما يطلبون» يلفتون الانظار بمعنى أنهم يظهرون 
الحرية فى التعبير كما يظهرون تصرقات طبيعية الغاية يحسدهم عليها الكبار. هذه 
الحرية تتام للطغل إذا ما نما في بيئة تحميه ويشعر فيها بالرأحة ويتصسرق فيها 
على سجيته بحيث يسيؤه تدظل الكبارء وبعبارة أخرى فإن الاطفال يحتاجون إلى 
بيئة يسودها إلأمن الإنفعالى كما يعبرون فيها عن أتفسهم»ء وهذه التلقائية فى التعبير 
والحرية فى الفعل هما عماد جاذبيثهم» ومن هنا سستطيع أن ندرك النشابه بين 
الحدين من النضج وعدم التضج. وكلصا نما الطغل فإن التلقائية والحرية تنموان 
بور ة آقلء فهما تتعارضان مع الآباء والمسئولين الآخرين وفي محاولات الطضل 
للتو افق فى أن يظهر بالصورة التي يريدها منه الآخرون»ء وأن ينسجم ويتلائم مسع 
المجتمع فإنه يتحتم عليه أن يترك حالة الكمال المثاليةء ومع النمو فإن حرية الطفل 
المسلوبة يحل محلها حرية النضج الجديدةء ويحصل الطفل المقبول على الأمن مرة 
ثانية عندما يتوفر على علاقة راشدة مع الآخرين. إن نسو الأطضال يتم بصورة 
سليمة عندما تحبهم بما هم عليه ولیس بما يجب أن يکوذو! عليه. ودائما مسا يصاول 
الطفل التطابق مع رغبة الآباء فيما يجب أن يكون عليه» وأحيانا مسا يضطر إلى 
التظاهر بما هو ليس عليه فى الواقع من ذأحية وأن يثكر ماهو عليه من نأحية 
أخرى. إن هذين الميكائزمين من التظاهر والإنكار يمكن رؤيتها فى كل عصساب 
فيما بعد لدرجة أنه يمكن القول إن ئو ع العصساب يتوقف على آى الميكانزميسن 
هو المسيطر . 


وهناك حاجات ناشئة عن وجود الإنسان يتعين على الشخص الكبير أن يكون 
على وعى بها عند تعأمله مع الصغار: (۸).. 

الحاجة إلى الانتماء والإرتباط وهي تقابل فسى الحد الآضر النرجسية وتعشبر 
حاحة ملحة وعليها تتوقف صسحة الفرد النفسية. وهذه الحاجة تكمن خلف كل 
مظاهر العلاقات الانسانية الحميمسة لكل الإنفعالات التى تسمى حبا بالمعنى 
الوإسع للكلمة. إن عاطفة الحب من شأنهاً أن تشبع حاجة الانسان لأن يوثؤ 
ويوحد تفسه بالعالم وأن يكتسب فى نفس الوقت إحساسا بالتكامل والفرد. 
والب هو اتحاد بشخص صا أو بشئ ما خار ج كيان الإنسان على شريطة 
الاحتفاظ بالاستقلال الذاتى والتكامل. والحب إيضا خبرة مشاركة تسمح باتفتح 
الكامل لنشاط الفرد الداخلى. كسا أن الحب المتسر المفيد يتضمن مجموعة 
اتجاهات» فهو يتضمن المسئولية والاحترام والمعرفة والعتاية. وعللى نقيض 
من كل ذلك تتيدى مظاهر النرجسيةء وأخيراً فإن الائتماء يتيح للإئسسان 
الاحتفاظ بحريته وتكامله وفى نغس الوقت الاتحاد مع الأشخاص الآخرين: 
والحب الخلاق يتضمن دائما الرعاية المتبادلة والمسئولية والإحترام والفهم. 


- الحاجة إلى اللسامى والتقفوق رهس على تقيض التدذمير وهي وتيقة الصلة 

بالحاجة السابقة. إن الخلق والئدمير؛ الحب رالكراهيةء كلها ليست دوافع تعيش 

فى أستفلال بل أن كلا متها إجابة لنفس الحاجة للتسامى. كمسا أن الرغبة فى 

التدمير تظهر عندما لا تشبع الرغبة للخلقءزاشباع الحاجة الخلق يؤدى إلى 
السعادة بينما يؤدى التدمير إلى المعاتاة للمدمر نفسه. 


فالحاجة إلى التسامى والتفوق يقصد بها أن يصبح الشخص خلاا بدلا من أن 
يظل مخلوقاً فحسب. وعندما تحيط هذه الحوافز الخلاقة يصبح الإنسان مدمرا. 
الحاجة للإحساس بالهوية والذاتيةء فالإنسان يحتاج منذ ولادته لأن يكون 
مفهوماً عن تفسهء يحتاج لأن يعرف نفسه ويعبر عنها دائما . هذه الحاجة هامة 
جداً ولا يتجه الطفل نحو الإتزأن النفسى ما لم يشبع هذه الحاجة إلى إدراك 
تسه کفر د . 


4 ام 


- الحاجة إلى التكيف وققاً الظروف» وهى تقابل عملية التكيف الجسمى التى تتمو 
عن طريق التطور. والترقى بأن السنوات الأولى وألتی نتم عندمساً يسير آلطفل 
بمفرده ويتعرف على الأشياء؛ وبعد أن يكتسب القدرة على المشى والكلام بدا 
الخطوة الأولى نحو التكيف طبقا الظروف. 
إن الانسان يجد نقسه محاطاً بعدة ظواهر محيرة» وعن طريق العقل والتفكير 
فإنه يستطيع أن يعطيها معني ويتعامل معها حسب أفكاره وتصوراثه. وكلما ثما 
العقل وتطور كلما أصبح التكيف أكثر مناسبة وملائسة بمعني آنه يقارب بصورة 
أفضل وأوضح للواقع والحقيقةء وكلما نما الإنسان موضوعيته كلما اقثرب من 
الحقيقة. وكاما نضج أصبح قادرا على خلق دنيا إنسانية يشعر فيها بأنه فى مكانه 
وموقعه الصحيح وهو يحتاج دائماً إلى موضوعات يمارس فيها مشساعر الاخلاص 
والتعاون حتى يعطى معنى لوجوده ومكانته فى الحياة 
إن الحرمان آلذى يعائيه الطفل من عدم تحقيق هذه الحاجات يقود به إلى 
حالة اللاسواء. فمفهوم السواء يتضمن عدم إكتمال النضج بالنسبة للسلوك أو عدم 
القدرة على التكيف مع البيئة تحت ضغوط الحرمان والإحباط . 
والطفل يحتج على السلطة الشسديدة عن طريق خلهور اصضطرابات فس 
شخصيته ومن هنا فإن الأعراض هى عبارة عن ومسائل عادية يستخدمها الطفل 
حسبب المواقف ألتى يتعرض لها. 
إن الحياة بالنسبة للوليد مليئة بالإحباط التى على الطغل أن يواجههاء وهن 
ذلك التصسادم مأ بين رغباته وتخيلاشه ودوافعه وعواطفه فى مجابهة العالم 
الخارجى. والطفل دائما يقارن بین ما يرغب فيه وما يتخيله ویقارن أيضاً بما يقدم 
له علاء وأحياناً ما يكون العالم الخارجى محبطاً بشدة لأن الطفل لم يكن يتخيله 
على هذه الور ة. 
ومن هنا نشأت أهمية مساعدة الأطفال على التوفيق بين التوهم الطفلى وبين 
واقعية العالم الخار جى وذلك بتبسيط المشكل الذى يواجه الطفل فى حينه ومعالجثه 
فی ذات الوشت ما أمكن ذلك. 


س ر 4 


وهناك صعوبة أخرى تواجه ألطفل عند اكتشاف مختلف المقيرات فنحن إذا 
حاولنا ار غامه على شئ فإنه قد يشعر بالرغبة فی تحطیم کل ما هو طيب وحسن 
فی فظرذا منل العام والشخص أند ي يقدمهة؛ وحتى عندما پشعر بالجو ع قإنه يكف 
عن أشتهاء الطعام. ومن ثم فإن ألمعاملة الهادئة المتفهمة تزيل مثل هذه الأغر إضش. 


دور المعالج النفسى الجماعى 


من الضرورى أن يحدد المعالج دوره منذ البدايةء بحيث يكون هذا الدور 
وأضحا بالنسبة له وبالنسبة للأطغال. 

والعلاقة بين المعالج والطفل خلال جلسة العلاج باللعب ينبغى أن تقوم على 
أساس احترام متبادل دون أن يتخلى المعالج عن دوره العلاجى الناضج. وبناء على 
ذلك ليس من المستحب أن يشترك المعالج مع الأطفال فى الألعاب بالقيام بدور 
الزميل أو دور الوالد. فهذ! الأسلوب قد يؤخر العملية العلاجية. ومن المفضل أن 
تظّل العلاقة بغير مشاركة في اللعب. وهذا الموقف يشعر الطفل أن الجلسة ملكه 
الخاص وان الساعة بأكملها من حقه ومن حق إمثاله من الأطغفال. 

ويو اجه المعالج مواقف كثيرة قد تكون شائعة الحدوث وقد تحدث فجاة وحون 
توقسعء ولهذا كانت مسألة تحديد الدور هامة وحيوية فى اقامة العلاقة العلاجية 
وقی بذائها. 


وقبل أن نحدد دور المعالج لا بد أن تذكر أن تفهم احتياجات الطفل وقيوله 
هسي أمسور هاصة وحيوية فى العلاجء ولا يهم إذا ما بدا علسى الطفل يبسض 
الإضطر ابات النفسية يقدر ما يهم تركه يعبر عن نفسه من خلال اللعب والخيال 
الحر . إن المعالج الناجح هو الذى يخلق الفرص أمام الأطشال كي يفيموا أنغسهم 
ويفهمو! عالمهم الذى يعيشون فيه»ء ونستطيع أن نحدد درر المعالج فى التقاط التالية: 
البدء بإعطاء الآباء شرحاً قصيرأً عن كيفية سير جلسة العلاج التى يتحقق 
للأطفال فيها التدريب على اتخاذ القر ارات وأكتساب الإسنقلال والتعبير عن 
المشاعر والأفكار بطريقة بناءة كذلك تدريب الأمهات على عملية الإستقلال 
عن الطفل مع عدم إشعار الأطفال بأنهم افتقدواً أمهاتهم خلال الجلسة. 
-. قبل وتفهم مقاومة الأطفال فى بداية الجلسات مثل البكاء ونوبات العضبي 
والسعال المتوأصل والرغبة المستمرة لدخول دورة المياه. ودور المعالج هنا 
دور عاطفى نشط فهو يعبر لفظيا عن مشاعر الأطفال المنطوية على الغضب 


والوحدة والخوف من سخط الكبار» كما يردد فهمه وتقديره لموقفهح وأضيرا 
يطصئنهم بأن الجلسة لها وقت محدد تنتهي بعده» وفى مثل هذه المواقف ينبخى 
على المعالج أن يتحلى بالصير وألهدوء. 

٣‏ تشجيع الأطغال المنطويين الذين قد يخيفهم الدخول فى محادثات ودودة قد نشير 
لديهم الخوف من حسم أمور لا يقدرون عليهاء وذلك بإطلاعهم على نواحى 
النشاط المخنافة دون تدخل. فأتسحاب الطغل قد يكون دغأعاأ ضد الضوف سن 
دوافع العدوان وما يترتب عليها من اتتقام. إن نشاط المعالج يصبح مهددأ خط 
الدفاع الرئيسى للطفل مما يدفع به إلى الانسحاب ودور المعالج هنا يتركز فى 
عدم فرض نشاطات معينة. " إن العلاقة تينى بالطفل يعد ما تهيشو بالمعالج 
(۹صس*٠۸)‏ ولا يعنى ذلك سلبية المعالج وإنما يقظة تاصة وأن يعكس ويردد 
بصوته رغيات الطفل الصامت وألتى لم يستطع أن يعبر عتها صراحة. 

٤‏ - التتبه لان الأطفال يستجيبون فى البدأية لحجرة اللعب وللمحالج باستجابات 
تماثل نماذج علاقاتهم السابقةء ومن ثم فطيه أن يواجه السلوك بالطريقة الثى 
تدفع الطفل إلى الثخلى عن سلوكه القديم بأن يكون حساسا وواعيا للرغيات 
الطبية والرعبات الشريرة وأن يتحلى بألهدوء والحياد. 

٥‏ - بناء علاقة طيبة مع الأطفال لا عن طريق اأستخدام العبارات الطذانة التي إنما 
أن الطفل لا يفهمها أو لا يثق فيهاء وإتصا يتسم سلوكه بالقبول والتفهم لما 
يصدر عن الأطفال. إن تصور وفهم الطغل لمعنى العلاج يأتى من الخبرة ومن 
الإدراك ومن الوعى ولا يأتى عن طريق الشرح اللفظى. 

 “‏ الإبتعاد عن استخدام يعض الألفاظ التي نثير التخوف من جائب الطفل غير 
الو اثق مثل "سوف أساعدك ' فالطفل لا يثق في الشخص الغريب بسهولة. 

۷ التبه واليقظة إلى أن الطفل لديه فكرة مسبقة عن شخصية المعالج وعن دوره 
كما أن الطفل على بينة من أن ألآباء قد أعطوأ للمعالج خكرة عنه مما قد يثير 
حذر الطفل وعدم ثعاونه. 


۸ الحرص على عدم استخدام ألفاظ التصديق والموافقة والإتهام والقذف كذاا 

عدم قرديد الافاظ الدإية تى يتتوء بها اعلق 

معن تاریخ حياشه ولا ينشفل , بالتدخین؛ وان تکون ردوده دائما ومختصر: 

وعامة صسادقة. 

ونقطة أخيرة هامة وإن بدت بسيطة هى أن يراعي المعالج نظاشة ونظام 
غرفة اللعب» فهى عالم صغير بائئسبة للطغل» والحجرة ألتظيفة المرتية تة ترکز إلى 
أيه من الممكن أن يسير العاألم بنظام جميل : 
الطفل فى الجلسة العلاجية الأولى: ٠‏ 

عادة صا يقرر ألكبار ‏ وليس الطغل ‏ مسألة تحويل الطفل المضطرب إلى 
العلا جح النقسى . وإن سوأل الطغل عما إذ! كان ير غب في الإنضمام لجماعة العسلاج 
النفسى يعئى أنناً نغفل حدود وإقحه. 

وفي البداية ينبغى أن يتوقم المعالج نماذج من السلوك مثل البكاء ورفض 
الابتعاد عن الأم أو طليه دخونها معه قاعة عة العلاج أو عدم الرغبة في دخول القأعة. 
وحتى الام ذاتها من الممكن أن تسلك سلوكأً مماثلا أمام الطفل ولا يغيب عن بالنا 
نها من الممكن أن تكون قد هددت الطفل بارساله للسلاج التقسى وأن تكون قد 
ورت له الما لعج النفسى فى صورة 3ة قاسية عتيفة . 

وكي نتصور الموقف - فى أول جلسة ‏ عملية نقول إن المعالج عليه أن 
يحيى الطفل باقتضاب ودون الدشول فى أى موضوع. ثم يمسسك بيد الطفل ويقول 
آنا ومحمد حندضل دلوقت في أودة اللعب" . وهكذأ يساعد الطضل على الدخول 
بکامل إرادته. 

وفى حالة يكاء الطغل فمن الممكن أن يدع الأم تدخل مع طفلها معه وتبقى 
لفثرة قصيرة. وإذا حدث وبكى كل الأطفال فيحسن أن تدخل معهم ألأمهات. 


TE 


وهنا تكون عبارات المعالج كالتالية 'آنت ز علان لاني أخذثك من وألدتك . 
انت ما تحبش يتعمل فيك کده... أت مش عاوز تکون هنا دلوقت... انت عاوز 
تكون مع والدتك ... لكن احتا حنفضل فى أودة آللعب لخاية الوقت مأ يخلصس“ 


ومن المألوف أن الانفصال عن إلأم يزيد من قلق الطفل فى بداية العلاج. 
وما تابث خبرثه فى قاعة اللعب فى الجلسات إلتالية أن نتفعه بأن المعالج شخص 
صديق لا يهددء لدرجة أن الطفل يلح بعد ذلك فى الذهاب لجلسات العلاج. ولا 
يغيب عن البال أيضاً أن الأم تلعب دوراً هاما فى الإنفصال عند بداية العسلاج مسن 
حيث أستعدادها هى لعملية الانفصسال. لذلك ينبشى أن نكون على بينة بالموقف 
ونتوقع رفض الطفل دخول قاعة العلاج وعلى المعالج أن يبصر ها يما ينبخى عمله 
حتى لا يضر تصرفها استعداد الطفل للعلاج وأن تتوضى الدقة فى اختيار الألفاظ 
وهي تشجعه لدخول القاعة بحيث تعبر عما يطمئن الطفل كأن تقول "مش حاسيبك 
نا حانتظرك فى الخارج“. وحتي لا تقلق الأم أثناء وجودها فى خارج قاعة العلاج 
يغضل آن يدعوها المعالج لزيارة القاعة وذلك قبل بدء الجلسات وآن يدعها تلمس 
ألأشياء والألعاب الموجودة بالقاعةء كما يحسن أن يشر ح لها المعالج باختصسار 
طريقة العمل وآن ساعة الجلسة يصرفها من أجل أن يستطيع اتخاذ القسر ارات 
واكتساب الاستقلالية والتعبير عن مشاعره وأفكاره بطرق بناءة. كل هذا يكسب الام 
ثقة فى العلاج النغسى بشكل عام وبصفة خاصة فى أهمية اللعب حتى لا يتصرف 
ذهنها إلى أن هذا النوع من العلاج مضيعة لوقت الأطفال. 

والطفل عندسا يدخل القاعة لاأول سرة لا يندمسج فى اللعب مباشرة وإنما 
يستكشف القاعة وينظر إلى اللعب ويتفحص ما فيها ويتعرف على الاشسياء وأعضساء 
الجماعة تم ينخرط فى النشأط حسب تكوين شخصية. وبصفة مبدئية يمكن التنبزؤ 
بنمط شخصية الطفل من خلال حركته وإقباله على الألعاب المخئثفة. وعموماً تسيز 
بين صنقين رئيسيين من الشخسيآت وهصا الطفل غير النأضج والطفل العصايي 
ويعبارة أخرى الطفل المكفوف والطفل العدوأني. 

الطفل المكقوف: فعااطاتطص وهذا الطلفل يظهر نماذج من المسملوك غير 
التلقاثى ويقاوم الإنفصال عن الأم ويبكى ويندفع فى نويات الطبع ويطلب بإلحاح 


حضور آلأم معه. وضى قاعة السلاج باللعب يظهر خوفاً ويخشى الاقتراب سن 
الألعاب ولا يظهر فى تتاولها تلقائية أو سرور!. وهر حريص فى استعمال الألحاب 
وغالبا ما يضعها فى مكانها !لأصلى ويستجيب للجمكائيات الموجودة فى القاعة. 
وداثماً ما يستدر عطف المعالج بأن يقوم بتنظيف القاعة أو يرسم الصور ويهديها 
المعالج ويلتصق بها ويستأذئه فى كل ما يفعلء وسلوكه يتسم بالأدب الشديد والرغبة 
فى المعاونة وكثيرأ ما يهثم بالألعاب المكسورة. يميز سلوكه أيضا البهث عن 
أخطائه وعدم الرضا الذاتى والاقلال صن نقدير كل ما حوله» ويبدى قلقا شديدا 
بسب الحوادث العادية مئل سكب علبة الألوان أو وقوع لعبة على الأرض. 

ألطفل الحدو أنى: وهو علي تقيض الطفل السأبق. تر_أء يعبث فى القأاعة كما 
لو كانت مملكته الخاصة. يحاول السيطرة وألإساءة إلسى ألأخرين والى لعبهم وقد 
يضربهم وإذا فشل فى ذلك فانه ينتقدهم أو يطلق عليهم أسماءاً اسستعارة. وغالباً ما 
يتميز لعبه بالطابع ألسادى. وتبهره آلبنلاق ويغرض على الجميع المبارزة والعر ك 
بما فيهم المعالج نفسه وإن لم يوقف فاته قد يضرب باقى الاطفال وحتى المعالج 
نفسهء ودائماً بيدى رغبة فى الاستحواذ على اللعب رافضاً المشاركة فى اللعب بها. 
وقد يقوم باخفاء اللعب وينسب الاختفاء إلى السحرة. ودائمأ ما ينفصل من مشساعره 
ويتسب أفعاله إلى الآخرين وبأنها أوإامر رئيسه أو شبح أو أشخاص آخرين خار ج 
عرفة العلاج. 


تعتبر لغة المعالج على جانب كبير من الأهمية مما يؤكد ضرورة أختيار 
الكلمات بدقة عند التخاطب مع الطفل. إن أية لغة تخرج عن نطاقها المحدود صن 
الممكن أن تضر بالعلاج وسن هنا كانت مسألة التدريب على اختيار الالفساظ 
والإستجابة السريعة والمرونةء من الأمور الحيوية الى ينبغى أن يخبر ها المعالج 
قبل بداية ممارسة العلا ویترکز موقف المعالچ فى أن يعكس مشاعر الطفل ك 

تفعل المرأة تماماً. وعلى هذا فينبغى أن يعيد نفس الرموز ألتى أستخدمها الطغل 
شال فة علدما مدت الطفل عن الدمية التى تمتل الام ويقول: هى بكر ه الولد 


هنا يرد المعسالج ' هى بتكره الولد' أو "هى بتكرهه" ومن الخطا أن يكون الرد 
كالتالى " الأم بتكرهك" أو * إلأم بتكره الولد" ولا يصح أن يعسبر المعسالج عن 
مشاعر ء ألدفينة. 

ومن الضروري أن ييتعد المعسالج عن ترديد الإصطلاحات الهجومية 
كالسباب أوالتجريسح. وعندما يقوم الطفل بتعطليقات هجومية لا يصح أن يرددها 
المعالح بل يجب تجاهلها. مثال ذلك عندما يقول الطفل على زميله ' ده مسا بيفهمش 
حاجة ده حمار" يجب ان يگون رد المعالج انت سایغ كده 

ومرونة المعالج وحسن تصرفه ثتبدى فى حذره ووعيه لما يعكسه من أقوال 
الأطفال وعباراثهم. فبعضهم يمل إلى آن تردد كلماته كصدى الصوت تماما مشال 
"آنا أحب اللون الأحمر" إذا استجاب المعالج لذلك بقوله "إئت بتفضل اللون الأحمر" 
قد يرد الطفل عليه بقوله " آنا ما قلتش باقضل آنا قلت بأحب". 

وبعض الأطفال قد يفز عهم أسلوب المعالج فى عكس مشاعرهم. وهنا يسال 
المعالج "ليه بتقول ورأيا كل إلى باقوله“ وإزاء هذا الموقف من المفضل أن يخير 
المعالج أسلوبه فيعكس مشاجر الطفل ولكن بلغته هو وليس بلغة الطفل»ء مشال تلك ” 
آنا عاوز أخرج" فيرد المعالج "ده اللى أنت عاوز تعمله". 

وهكذا من الممكن أن تكون عبسارات الترديد مختلفة بحص الشي عن ثغة 
الطفل الأصلية: ده اللى حل ء ده أللى انث بتفكر فيه". 
مشاركة الأطفال فى اللعب: 

عادة ما يدفع بالمعسالج إلى أن يشاأركهم اللعب»ء وهذا الموقف يقره بعض 
المعالجين ويرفضه البعض الآخر. وحجة من يؤيده تكمن في اعتقلاهم بأن قنوة 
ألآباء تلعب دورا كبير! قي احدايث العصساب الطفلى. 

وبهذا فالمعالج يلعب دور الأب والطفل كسى يشفى فإنسه لا يحتاج إلى 
التغسير امت واکتساب الاستبصدار فقط بل يحتاج إلي الدفء والحئان ألذين حرم منهما 


فى الطفولة. ومن الممكن أن بقوم المعالج بدور المشارك المحب بدلا من أن يقوم 
بدور الملاحظ المتسامح. وهذا الاتجاه فى العلاج يعبر عن الفیام بالدور الأبوی. 

ويهدف المعالج من اللعب مع الطغل إلى أستثارة النكوص و إز ألة المقاومة 
للعلاج» وكسب تقة الطغل بازالة المسافة التقليدية بين ألطغفل وء آلكبار عندصسا يسار كه 
فی کل ما پقوم به من نشاط. 

ويتركز الهدف الرئيسي لهذا الاتجاء فى تخطى المقاومة للعلاج. وعلى 
النقيض من ذلك يرى بعض المعالجين أن مشاركة الطفل فى النشاط سواء كأب أو 
كز ميل لعب من شأئه أن يؤخر العلاج. قالطفل يجب أن يشعر أن الجلسة تخصه 
وان التشاط من أجله هو. 

ومن خطورة هذا الإتجاء أن يصسوب الاطفال عدوإنهم على المعالج بقذفه 
بالكرة مثلا بقصد الحاق الضرريه أو قذف الكرة بيدا من أجل إرهاق المعالج. 

ومن عيوب هذا الاتجاه أيضاً أن الجلسات التى يشارك فيها المعالج النشاط 
لا تخلق الدفء بالنسبة المعالج ولا الأمن بالنسبة للملفل» والعلاج الناجح يقوم على 
الإحترام المتبادل بين الطفل والمعالج دون أن يتخلى المعالج عن دوره العلاجى 
الناضج. ونعود مرة ثانية إلي لغة المعالج حيث ينيغى أن يقول" أنتم تختاروا االعاب 
وأنا حاقف اثفر ج .. إذا كتت عاوز الكورة روح انت هاتها من هناك" 


تحديد السلوك أئناء الجلسة العلاجية: 
من الضرورى أن يحدد المعالج حدود سلوك الأطغال وتصرفاتهم مذذ البدآية 
حثى لا تخر ج الجلسة عن مسارها المخطط لها وحتى يتمكن كل طفل من الاستقغادة 
من وجوده فى قأعة العلاج. ونقصند بحدود السلولك ما يسمح للطفل وما لا يسمح له 
بالغيام به. 
ومن هم فو آئد تحديد السلوك. 
١‏ أنه يو جه لعب الاطفال ‏ وبالتالي عمليات التغيس س وجهة محدودة ومنظمة 
بدلا من التخبط فى موأقف مختلفةء ويتم فى مخار ج رمزية عن طريق الأحب 


بالموضوعات المحظورة دون خجلء أو خوف من أنتقام الكبار مشال ذلك أن 
يقبل الطفل الدمية أو يخلع لها ملابسها أو ينظر إلى جسمها. 

۷ نقوية ضبط الأنا فبدون التحديد يتأخر تنظيم ألاأنا وتظهر الميول النرجسية 
ویحدث شعور ژ أف بالقدرة. 

۳ حماية المبادئ الخلقية والقانونية والإجتماعية المقبولة من المجتسع فالمعالج 
يمنع اللعب الجنسى والتبول والتبرز فى مكان العلاج أو سب أحد أفراد الهيثة 
المش-رفة علسى العسلاج أو التعليق البذئى على من هم خارج غرفة العسلاج. 

٤‏ تحقيق الأمن البدني المعالج والأطفال. 

٥‏ إن الطفل يشعر بالاطمئنان عندما يتعرف على حدود تصر فاته والمسعالج يقرر 
الحدود بطريقة هادئة صدوقة وليس بطريقة حأسمة حادة وذلك حتى لا يشير 
مقاومة الأطغال ومن أجل أن يثركز العلاج فى قيام العلاقة الناضجة أكثر من 
إأعطاء الأوامسر. ولا تقدم الحدود قى صسورة عقاب يسل أش عار للمسساعدة 
و التشأشم. 
وفيما يلى بحعض الطرق التى تمكن أن يعبر المعالج عن حدود السلوك: 

١‏ - يقهم المعالج مشاشر الملفل ور غباته ویساعدہ علی النطق بھا كما هي طيه. 

٣‏ س يقرر بوشوح حدود السلوكڭ من خلال عمل محدد 

۴ س يشير إلى ممرات أخرى يمكن للمشاعر أو الرغبات أن تتضح من خلالها. 

٤‏ يساعد الطفل فى أن يخر ج مشاعر الرفض التى في سبيلها للخروج عندما تقار 
التسنيمات. 
مثال على ذلك: قررت المعالجة منذ البدأية أن اللعب تبقى في قاعة العلاج. 

الخروج ومعها دمية نمثل طغلة. 


صم پا ي ا سے 


"ادت معاك العروسة"* ؟ 

أا حأوريها لماما" (تقصد المشرفة عليها). 
" تت عاوزة ماما تشوفها". 

'پاریت . 

"أحذا أتفقنا إن أحنا نلحب بالعر ايس هنذا" 

لكن أنا عاوزة ماما تشوغها" 


نت تحبی ماما تیج نشوفھا هنا" 


اطيب المرة الجاية ماما تيجى مساك شوية وتتقرج على الحروسة" 
نفس الطفلة تخر ج بنفس الدمية فى جلسة أخرى. شعرت أن المعالجة 
تر اها فقائت ° أنا عاوزة أعطيها لمني صأحيتي * 

أت تحبى تعطيهاً لمث" 

أيوة لأن ما عندهاش وأحدة" 


طیب منی تشوفها هنا" 


وتكمن أهمية ارساء الحدود الرئيسية في أنها تساعد على تتظيم الذات. وعن 
طريق التوحد مع المعالج والقيم الشى يعرضها دائساً من خلال سلوكه» يكتسب 
الطفل قوة على تتظيم ذاته. وطريقة المعالج تؤدى إلى أن يتقبل الطفل التعديل 


1 


وإذا كان المعالج يسمح بالتعبير اللغظي أو الرصزى للمشساعر إلا أضسه يحد 
الأقعال غير المقبولة. 
التي يجب أن يمنعها المعالج: (“ص .))١١‏ 


سإ ړا س 


أخذ اللعب أو الطباشير أو الصلصال خار ج القاعة. 
نتر إالماء والرمل فى القاعة. 

ترك القاعة قبل موعد نهاية الجسة. 

اقساد اللعب والحوائط والأبو أب والاثاث بالرسم عليها. 
التدخين . 

اشعال الخار. 

عمل الواجيات المدرسية. 

س لحضار صدیق إو ماكو لاث. 

فتعح النوافد والأبواب الثحدث مع المأرة. 

قيام الطفل بتلوين وجهه أو ملايسه. 

استخدام ألفاظ تجريح الأهل. 

إطفاء الأنوأر لفترة ملويلة. 

قر أءة كتب يحض ر ها الطفل معة. 

س كسر وتدمير أتاث الحجرة والالعاب. 

أستخدام الألغاظ البذيئة. 

مضرب المعالج أو تمزيق ملابسه أو تلوينها أو قذفه بالأدوات. 
قتف الآخرين بالألعاب. 

الجلوس على أرجل المعالج أو تقبيله. 

حلع الملابس . 

الاستمثاء أمام الآخرين. 

شرب ماء التلوين أو أكل الصلحسال وأقلام الرسم. 
التيول والتبرز داخل القاعة. 


N oq  —- 


العلاج النفسى فى مراحل النمو 


يهدف العلاج النفسي أساساً إلى تعميق المعرفة والوعي بالذات مع زيادة 
الوعى بالموضوع وتفهم الأسياب التى أدت إلى الوقوع فى الاضطراب. وهو أيضا 
عملية تساعد فى تحويل اللاشعور إلى شعور. وبعبارة أخرى فهو يهدف إلى 
تحرير الإتسان من سيطرة اللاشعور يما يتضمنه ذلك من فهم واستپصار. 

والعلاج النفسى باللعحب يقوم على أساس إعطاء الملفل فرصة ليسقط مشكلاته 
سواء كانت شعورية أو لا شعوريةء والتى لا يستطيع التعبير عنها. 

واللعب فى حد ذاته يمكن أن يكون علاجيأ ولكن إذا لم يستطع الطفل أن 
يعبر عن مشاعره أو يقبل بعض التعليقات النفمسيرية فإن مقاومته تظل قائسة. أن 
العلاقة ألتى يقيمها الطقل مع المعالج أثناء اللحب لها قيمة فى حد ذاتها. وكل ما 
يفعله العلفل نه معان عديدة بالنسبة لحيانه الحقليسة ولموقفه من المعالج ولاتجاهاته 
بالنسبة للنشاط وبالنسبة لزملائهء ولدرجة الكف أو الحرية الخفية أو الواضحة فى 
تعډير ء عن ألذات. 

فإذا استطاع المعالج أن يمسك بهذه المعانى» إلى جانب معرفته بظروف 
الطفل فإئه يستطيع أن يكون فكرة مستبصرة عن مشكلة الطفل الانفعالية. وإذا 
استطاع المعالج أن يعطى الطفل تفسيرات مناسبة فإن هذه البصسيرة المشاأركة بينه 
وبين الطفل تساهم بدورها فى علاج الطغل والتخفيف عنه. 

وبعض المعالجين لا يستخدم التفسير بينما الكشير مهم يحبذ العلاج القائم 
على النفسير. وفى هذا الصدد يقول مأكلاى " فى العلاج غير التفسيرى ‏ وخاصة 
عندما يظل المعالج غير مفهوم وغير واضح بالنسبة لدوأافع ومعئى سلوك الطفل؛ 
فإن مثل هذا الموقف أو العلاج يقوم بعمل تحديدات واضحة كمنهج علاجى؛ فهو 
قد يتضمن معثي أن المعالج أعمي ولا يعى (١١ص .)1١١‏ 

يرتبط العلاج ارتباطاً كبيراً بسن الطفل ومرحلىة النمو الإنفعالى التى يمر 
بها. ويقوم العلاج أسامسا على اعتبار لمشاعر آلطفل واحترام لهذه المشاعر وفهم تام 


لموقفه ولطروف المشكلة التي يعانى منها. هذا وإن كان لازم وضروريا شی کل 
مراحسل العلاج فهو ألزم وأكشر ضرورة وأشسد إلحاحاً فى المرحلة المبكرة 
من انعد جح . 

وأطفال المرحطة التتاسلية الطفلية: يسقطون فى ألعابهم مواقفهم الإنفعالية 
المتعلقة بالحياة الجتسية وبالعلاقات الأسرية. والسلاج باللعب يؤدى وظائف هامة 
فى هذه السن. فهو يساعد على التخفف من الكف ومن الدوافع غير المقبولة. 
والصغار ليس لديهم دفاعات كثيرة أو قوية يواجهون بها المواقف الخارجية ومن ثم 
فهم يسبرون بصراحصة عن الاهتمامات الإيروطيقية كما يكشفون عن مطالب 
الأمهات منهم فيما يتعلق بالتدريب على اكتساب عادات خاصة سالأكل والنوم 
والاخراج والنظام والنظافة والطاعة. ومن هنا فإن الأطفال يكشفون فى لعبهم عن 
رغبتهم فى مقاومة النظام المنزذى. 

إن العلاقات الأسرية بين الطفل ووالديه وبيشه وبين اخوته ومأ يسود هذه 
العلاقات من مشاعر مخئلفة؛ كل هذه العلاقات هى دنيا الطفل التي يمكن الكشف 
عنها عن طريق اللحب بالدميى والأدوات المختلفة وكذلك عن طريق تعبير ات الطفل 
اللفظية خلال الذعب. 

ولذلك فمن الضرورى أن يبدا المعالج ببناء ثقة الطقل فى ذاته عن طريق 
المشاركة في جو اللعب الودى مع الزملاء. وتعتبر تخيلات الاستمناء والخوف من 
العقاب بسببه من المشاعر الخطيرة فى حياة الطفلء ويستطيع المطلفل إن يتخف من 
تهديد هذه المشاعر فى جلسة العلاج باللحب ومع معالج منفهم متساسح. 

مثال ذلك حين يذعر الطفل بسب جرح تاقه فى أصيعه يمكثنه أشاء ألجسة 
أن يعبر بوضوح وانطلاق عن مشاعره وتخیلاته بحيث تفقد هذه المشاعر قوتها فی 
إيذائه عن طريق الاستماع له بصداقة وود وبالتطيق المتعاطف على حاجات الطفل 
لنحب و على ر غباته للعدوان. 

ومن المشكلات التي يواجهها صع إطضال هذه المرحلة مشسكلات الكف 
والخجل. ويبدأً دورالمعالج فى تطمين الطقل وفى تحطيم الحواجز التى قد توجد شى 


س چ ي س 


البداية عن طريق عدة محاولات منها تشجيعه على اللعب. وستطيع الام أن تحضر 
الجلسة الاأولى وتشارك فى اللعب. كذلك فإن تفاعل الاطفال مع بحضهم البعض من 
شأنه أن يخفف حدة الشجل. 

وتساعد اللعب المختلفة كالدمي ونماذج السيارآت وأدوات الرسم واألكتابة 
وأناء الرصل وغير فلك فى التغلب على هذه المشاعر الكاشة. وإذا كان اللحب 
ضرورياً وهاما بالنسبة لصخار الأطفال فى سن العاشرة فإن المكفوقين لا يكفيهم 
اللعب ففط بل ينبغي تشجيعهم»؛ فقي جو مشبع بالإنسانية: على الكلاع بصراحة ودذلك 
بسو الهم عن أحوالهم العامة وإهتماماتهم الشخصية ومدرسيهم وأصدقائيم وأعدائهم. 
وكبسداية يمكن إثارة إهتمأمات الطفل عن طريق التحدث معه أو إشراكه ضى 
بحض الألعانب. 


فى هذه المرحلة لا تكرن أنا الطفل قد نمت تماصاً وبصسورة عامة فإن 
المضطرين منهم لا يعرفون أنهم مرضى ولذلك لا تظهر لديهم الرغبة فى الشفاء 
بل تهر لديهم صعوبة شديدة للتحدث عن متاعبهم لابأائهم وتختبئ أتفعالات الطفل 
اللاشعررية خلف دفاعات قويةء وتكبت الاستجابات الجنسية ويصبح الخيال محدودا 
ويواجهنا الطفل لوك معكوس وعدم ثقةء وبعض الاطفال پسلگون سلوکا نكوصيا 
فتظهر عليهم سمات المرحلة التناساية الطفلية. 

ودوز المعالج قى مر اة آلکصون لیس هیڈا. وشو پستخدم آلذعحب کمدخل 
للمحادثة ولبناء علاصة بيضه وبين الطشل والأطشال الآخرين. ولعب الأطضال فى 
المرحلة بنائى ورمزى ويقوم على خطط تضم العلاقات الشخصية وفى نفس الوقدت 
فهو أقل سهولة فى النفسير . والمعالج ييسر عملية التحويل الشى إن لح نتم إناسحب 
الطفل من اقامة علاقة معه. ومن هنا فإن اللعب واتجاهات المعالج فى فهم الطفل 
وفى التعاطف معهء تخلق جو! يسسح بمناقشة المشسكلات اليومية وربما المشكلات 
العميقة. ولهذا كله فإن العلاج الذى يقوم على خلق الاستبصار لا يكون مفيدا تماما 
فى هذه المرحلة بينما يصلح العلاج الذى يهدف إلى تقوية الشخصية أكثر من أن 


~~ 


يتغلغل في الدفاعات وهذاً العلااج يسير مع تيار النمو الطبيعى فى هذه المرحلة كما 
أنه يسهل العمل ويعطى نتائج مطمئنة. 

وعتدما يتعامل المعالج مع أطفال هذه المرحلة فإنه يجب أن يقبل أن الحديسث 
الذى يتطرقون إليه يتناول عادة موضوعات مفضلة بالنسبة لهم وأنهم يقضلون أن 
تكون ديهم أسرارا يحتفظون بها. وهنا تصيح عملية التفسير شاقة. وعلى هذا يكون 
من الأقضل عدم كشف انفعالات الطقل حتى لا تحدث مقاومة. 

ويسكن القول بان الطريقة الناجحة لمعالجة هؤلاء الأطغال تثركز فى إقامة 
وحدة متكاملة بين الطفل والاأسرة ومساعدة ألآباء كي يتفهمو! الطفل بصورة افطل 
وأن يصبحو! آأكثر وعيا لطبيعة استجابتهم نحوه: 
العلاج فى مرحلة المراهقة: 

يتأرجح المرأهق ما بين الحاجة للتعبير الصريح عن دوافعه الجئسية وبين 
التحفظ الذى يعتبر خاصة من خصائص مرحلة الكمون. ويقع المرأهق أيضسا تحت 
ضشط انفعسالى شدي د يسيب الصراع بين الإشم الجنسي إلادشعور ي ویين 
رغيائه الجنسية. 

وصن شم نلحسظ أن علاقات المراهق مضطرية بسسبب هذه الر غيات 
المتصارعة. والمراهق أيضا ينز ع إلى الهروب من سلطة الكبار التى تثير لديه 
مشاعر آلإثم ومن ثم فهناك مقاومة قوية لبزوغ الإنفعالات أثاء العلاج. 

وعلى نقيض من موقف الأطفال فإن المرأهق يكون على درجة من الوعى 
لمشكلته ولحاجته للمساعدة النفسية. ويسمح له سنه بعملية التدأعى إلحر. 

وثتركز مشكلات المراهق أسانساً فى إدراكه الجنسى وقوة الدإفع الجئسى 
وبالجنس الآخر. 

ويقوم علاج المرأهق علي أساس معرفة ونتحديد المشكلات الرئيسسية بحيث 


س 4 س 


المراهق بصفة عاأسة يتصاون مع المعالج ولديه الإستعداد ليتحدث عن مشسكلاته 
ومستقبله وذلك على عكس موقف الطفل الصغير. وعلى المعالج أن يذهب بعيدا مع 
أفكار المراهق وأن يدرك آن وجهة نظره - حتى ولو كانت غير مقبولة اجتماعيا . 
فهى مقبولة كما ثرى من حيث رؤية المراهق لها كما عليه أن يقبل أن النقد الذى 
يبديه المراهق للاخرين ‏ عادة للكبار مثل الأباء والمدرسين لله درجة سن 
الصسدق. 

إن هذا القول لا يعنى أن نطق تماما مع كل ما يقوله المراهق» وائما ينبضي 
أن نعطيه احتراما لوجهات نره وحشى لو كانت غير منطقية أو خطيرة وأن 
نعترف ونتيقن أن هذه المعنقداث يمكن تعديلهاء أو تغييرها بمناقشتها شى جو من 
التسامح بتوضيح وتفسير الإضطر آباث والمشكلات السى يعاتى منها المر أهق. 
والمراهق إيضا يحتاج أن يشعر أن كل ما يقوله أو يفعله أو يكشف عنه مقبول من 
قبل المعالج» كمسا يجب أن يعر بالأمن من خلال العلاقةء وأن المعالج إنسان 
متفاهم متعاطفب. وأحبانا مسا يكون مسن المناسب معالجة اتجاهات الرإاشد صن 
خلال التشجيع. 
ونشير هنا إلى نقطة هامة وهى تحديد مواعيد الجلسات. فالحال هنا يختلف عما هو 
عليه مع الأطفال الصغار الذين تحدد الجلسات لهم. أما مع المراهقين فيحسن أن 
نترك لهم الحريسة فى تحصديد موعد الجاسات الجماعية وذلك عقب اجتماع مبدئى 
مع أعضاء الجماعة. 


ا ۹ 


¥ جه 7+ ا اہ 
نمودج نطبيقى لجلسه علاجية 
خطة الحرض 
تتضمن الخطة إعطاء فكرة عن المؤسسة وأنشطتها وسبب أختيار العلاج 
الجماعى كاأسلوب علاجى والهدف من عرض الجلسة تكوين الجماعة وإعطاء فكرة 
عن كل حالة وأخير! جيل الجلسة. 
المؤسسة: تضم عددأ من الأطفال يعيشون فى ظل ظروق واحدة تقريباً من 
حيث إنهم بلا أسر. غالبيتهم من اللقطاء والقلة مسن الضالين يشرف على تربيتهم 
مر بيات مقيمات كل مربية تشرف على جماعسة وتشساركهم قى الحياة الداخلية 

بالمؤسسة. وهناك عدد من المشرفين على الأنشطة الرياضبية والفئية والاجتماعية. 

كما يخضع الأطغال للإشراف الطبى اثيومي. 
وأما الخطة العلاجية والوقائية فتقوم يها المعالجة النغسية. 
سيب اخثيار العلاج الجماعى باللعب مع أطغفال المؤسسة: 

١‏ س إتاحة الفرصة للأطفال ليخبروا نشاطاً حرا ثلقائياً يمهد لعملية التو افق الذاتى 
والإجتماعي. وهذا النوع من العلاج أنسب من غيره مع أطفال هته المؤسسة 
لأنهم يفتقدون إلى العلاهات الاجتماعية الطبيعية بحكم عزلتهم عن مجتمع 
المدينة العادى اللهم إلا الخضروج للمدرسة. كذلك فهم أطفال مرفوضون من 
المجتمع حيث لا سر لهم. 

۲ - أن عزل طفل للسلاج الفردى عن باقى الجماعة الكبيرة قد يثير شيتا من 
التساؤل والفضول عثد باقي الاطغال حيث إنهم يراقبون ما يجرى حولهم» مما 
قد يعطل سير العلاج. ويخفف حدة الدهشة وجود عدد من الأطفال يلعبون وهم 
فى صحبة المعالجة النفسية التى تظهر بينهم ثلاث مرات فى الأسبوع. 


والواقع أن الجماعة العلاجية لم تثر اهتماماً كبيرا حيث كان ينظر. إليها فى 
غالب الأحيان ‏ على أنها جماعة نشاط مثل باقي الجماعات. 
هدق العلاج النفسی الجساعی ۔ باللب ۔ 
١‏ - اتاحة ألفرصة المنتوعة للتعبير عن الدواشع. 
- الاهتمام بالعملية السلاجية بصرف النظر عن العمل الجماصى» بمعنى الاهتمأم 

بالطفل ونضجه وليس بالجماعة. 
الهدف من عرض هذء الجلسة: 

هذه الجلسة التانية للجماعة وغيها يدأ التقارب بين الأطفال. وسيب اأختيارها 
نها توضسح كيف يؤثر الأطفال فى بعضهم اليعض بما يؤدى إلى تحقيق 


العملية العحشجية. 
مدة العلاج: 


تم الوصول إلى الغرض العلاجى قى مدة ستة أسابيع يمعدل مرتين أمسبوعيا 
ومدة الجلسة ساعة وأحدة. 
تسجيل الجاسة:؛ 

قامت به المعالجة التفسية ولذلك كان دورها فى ترجيه الجلسة محدودا. 
تكوين الجماعة: 

ثكوتت الجماعة من أربع بنات حولن للعلاج عن طريق المشرفات. وتتشايه 
ظروف العضوات من حيث إتهن عدن إلى المؤسسة بعد أن كن يعشن خارجها مع 
أسر متبنية وقد قررت الاسر نهن لا يستطعن الإحفاظ بهن. ونحطى فيما يلي فكرة 


سا ې ل ل سے 


یسب : 

تبلغ من العمر تسع سنوأت وهي بيضساء اللون واضحة الملامح تميل إلى 
الإهتمام ب ڊملابسها 9ل مشر ها عموما, TT‏ شر مسن اضوع أ اخصیسي الاتدق اى . 
علاقاتها آلاجتماعية سطحبة ومع كل ألبتأات. 

حولت بسبب السرقة. وبالدراسة تبين أنها تسرق الحلوى والمربى وتوزعها 
على باق الأطفال بالمؤسسة. 

نسدة الذكاء + 11 


شوقية: 
وعمر_ها تسم سنوات ونصف وهي سمرأء ممتلثة يعض الشيى ملامسحها 
ثشبه ملامح الزنوج. وهى هاأدئة بطيئة الحركة. ليس لها علاقات قوية بأطفال 
المؤسسسة وتميسل الس الجلسوس بجسوار المشرفة قلما تشترك فى نشاط 
اجتماعى أو فذى. 
حولت بسبب ألاتطواء. 


تسبة الذكاع .١١‏ 


ابر 


ساميه : 
عمرها ثمان سنوات وهى خمرية اللون نحيفة هادشة تسبياً وتميل إلى 
الضحك لها علاقات كثيرة بباقى أعضاء الموسسة. تميل إلى الحديث عن 
الأسرة اتی كاتنت تعيش معها كما لو كانت تفخر بهاء تشترك فى أنذشطة 
المؤسسة جميعا دون هدف ودون رغبة فى نشاط معين. 
حولت بسيب مقأومة الذهاب للمدر سة. 


قسبة إلذكأع .١٠١١‏ 


~~ ۷ س 


عو املق : 

تبلغ صن العمر عشر سنوات تبدو أطول من زميلاتها فى نفس العمر نحيفة 
خمرية اللون. وهى سريعة الحركة وتتكلم بعصبية. تميل إلى صداقة الأصعر سنا. 

جو لت بشید العشاا. 

تسبة الذكاء .۸٠‏ 
تسجيل الجلسة': 

تندفع زينب للداخل محدثة أصواتاً بقدميها وتعدو لأحية الدمی وتممسلك دمية 
تمثل أم رأة ثم تجلس إليي المائدة وهي تحتضن الدمية. تدضل سامية مسرعة وهى 
تقلد زينب وتمسك دمية تمثل طفلا وتجلس بجوار زينب وهى تنظر إلى الدمية التى 
مح (یننبا. 

تدخل عواطف مسرعة أيضا وتهرع ئاأحية زينب وتحاول أن تجذب مذها 
الدمية. شوقية تدخل آخر المجموعة وهی تمشی بیطء شدیہد ثم تجلس الس 
المائدة مياشرة. 

عواطف:( موجهة الحديث إلى زينب ) انت أخذت ليه عروستى. 

مش أنا آثلى كنت بالعب بيها المرة إللى قاتت؟ 

زینب : دی مش عروستك دی عروستی أتا. 

سامية: أئا كمان كان نفسى آخدهاً ولكن هى خدتها قيالسى. المرة الجاية أا 
حادخل قيلك وأخطغها زی ما خطفتها. 

ز يثنب: دی مس عر وسة حد فينا. 

سامية: دى كلنا حتلعب بيهاً ونسيبها هنا فى الآخر. 

عواطف: شوقية ما خدتش عروسة .. حتلعبى بإيه ياشوقية؟ 


' الكلسات الى تسشها حط هى تعليق المعالجة النفسية. 


~4 س 


شوقية: مش عارفة. 

عوأطف: (تذهب إلى مكان الدسى وتحضر لها وأحدة تمل فتاة). 

شوقية: (تبدأ فى اللعب وهى تتظر إلى الأخريات). 

عو اطف: أا حالعب بدی .. دی شكلها ظريف خالس ( تمسلك بدمية تمشل 


تنهمك الفتيات فى اللعب وتمر قترة صمدت. 

ثبدأ سامية فى جذب دمينها وهي تتهرها. (تنقيس) 

المعالجة: هى عملت حاجة؟ 

سامية: آه مبتسمعش الكلام. 

المعالجة: انت ز علانة منذها علشان هي ميشسسعش الحلام؟ 

سامية: آه ... كل يوم أعلمها متعملش حاجة على نفسها ولكن هى مبتسمعش 
کلامی خالصس. 

زيثب: طيب ما انت كمان مبتسمعيش الكلام خالص .. (تنظر إلى المعالجسة) 
دي كل يوم ماما أمينة (المشرفة) تلبسها علشان ترو ح المدرسة تلاقيها قأعدة تحت 
وهربانة .(معاونة فى كسب الاستبصار). 

سامية: بصوت عال لأ أنا مش هربانة .. تنا ما باحيش المدرسة وماأما 
عارفة كده .. أنا مأياحيش أروح المدرسة وباخاف مثها. 

آلمعالجة: هي ألمدرسة يتخو فف؟ 


سامية: خالص.. مرة آبلة سالنتی فین باباکی قلت لھا ما یش بابا۔۔ ضربتتى 
وقألت لى انت كدأبة. 


المعالجة: وانت ز علت علشأن قالت للك كدابة قدام الفصل. 


سامية: آه وكمان باخاف من الأولاد إللى هناك ليسألوني. 


~i f~ 


عو اطف: طیب وایه یعئی كاذنا مالناش أب .. أبلة بتاعتى سالتنى لوحدى 
وقلت لھا انی ما لیش آب ولا آم .. طبطبت على وادشی بومبونی وقالت لی أنا 
مامتك .. ۽ الينات ما يحرفوش حاجة 

شوقية : (تبکی) 

زينب: متعيطيش أنا حاديلك الست الحلوة دى تلعبى بيها .. شوفي جلوة 
ازآی۔ 

شوفية: (تيتسح وهسى تمسك بالعروسة وشظر إلى باقي زميلاتها بشعور 
الإنتصار ) تمر فترة تلعب فيها كل فتاة بمفردها. 

زينب: (توجه المديث إلى شروقية) تعاألى أنا وأنت تلعب لعبة. تجلسان على 
الأرض. 

زینب: آنا الماماً وائت إالبنت يتاعتى. 

شوقية تندمج معها فى اللعب باقى البنات تلضم للعبة. 

شوقية تدعي البكاء وهى تحتضن الدمية. 

زینب: متعيطيش يا حبيبتى دلوقتى لما ماما أمينة تنام حاجيب لك حلارة 
وسکر: 

عو أطف: لأ لحسن ثضربك 

زینب: هی مش حنشوفنی 

عواطف: لكن ربنا حيشوفك ويخاصمك .. ده ريشا موجود معانا فی کل 
حتة .. آبلة بتاعة الدين قالت لذا كده. 

زیپنب: لکن آنا باحب أوكل كل أخواتي.. أنا مش جرأمية. 

عواطف: نقدرى تاخدى إذن من مامسا الكبيرة ([مديرة المؤسسة) آنا باحب 
أغيظ ماما أمينة علشان مبترضاش تنيمنسى جنبها. لكن أنا ما إحيش أزعل ماما 
الكبيرة (المديرة). 


~~ 


زينب: ياتونو (بضحك) إنت لسة صغيرة عاوزة شامي جنب حد .. آه يا 

عواطفب: ساعات باخاقف باللیل ویتهیاً لی إن فيه عفاریت. 

زیشب. تهر ع إلى مکان آلدمی وتحضر لها دمیة على شکل قطلة. نیسي دی 
جنبك وانت ما تخاقیش (تعطیھا لھا وتهمس فی آذنها بكلام وهی تبتسم). 

شوقية: [تراقب الموقف) انت حت اخدى القطة معاك يا عواطف؟ لا بلاش 
لحس الدكتور ة نز عل. (ضغفط اجتماعی من شانه تعديل الاتجاه). 

زينب: [تضسحك وتتکام بصوت عال ) خدیھا يا عواطف بس فى ألسر. 
پيها دانى نيجي هذا. 

زينب: ده آنا مرة أخذت حثة دين علقة سخئة عند ماما شوشو (المتبنية) 
أخذت لعبة طارق وقطعت رقبتها ببقسى .. طارق فضل يعيط لغاية ما طردوثى 
ورجعوني هنا .. أنسأً عاوزة أفضل هشا على طول وما أروحش فى حتة شات 
(شعور بالااتماء للجماعة) 

شوقية: [تخر جم عن هدونها ونتفعل ) ياعبيطة كنت خليك قاعدة معأهم .. 
دول بیتفسحو! کتیر .. دہ آنا ما کنئش بتكلم خالصس عند ماما هناء ورجعنتي هنا. 

سامية: (مشاركة شوقية فى انفعالها) ما تعرفيش رجحتك ليه؟ 

شوقية: لا معرفش ونفسی آرجع بس ما يضربوئيش. 

سامية: تعالى العبى معايا أستغشماية. 

تشف شوقية وتدور هى وسامية فى الغرفة وهما يختبشان خلف الاشسياء 
وتضحكان. سامية هي التى تختفى وتدعوأً شوقية لأبحث عنذها وتحثها على سرعة 
الجبرى. بعد فترة تشترك كل المجموعة فى لعبة الاستغماية" يعسد أن ألقين 
بالدمی جانبا . 


بإ م 


(تعديل الشعور بالوحدة لدى شوقية بشعور الانتماء والقبول). 

زينب تترك اللعب وتبدأً برسم خطوط بالطباشير على السبورة. 

زيب (للمعالجة) تعالی ار سمى لى حاجة ... 

المسالجة: فر جيني إذنت حتر سمى أيه. 

عواطف: (تدفع زينب بعيدا وتبدا فى الرسم) شوفى أنا باعمل إيه. 

زنب انت بنتحشرى ليه يا بأيخة. 

المعالجة: آنت زعلائة علشان هي بتنحشر. 

عواطف: أا باعرف أرسح أحسن منك. 

تَأخذ عواطف فی رسم خطوط دون تکوین شکل معین ثم تتص رف 

زيتب تتدفع اليها: تعالى أرسمى فرجيئى شطارنك. 

عوأطف: والله ما أنا راسمة حاجة (تقذف الطياشير على الأرض) تثضم 
إلبها سأمية وشوقية. 

سامية مالك ومالها يأ عواطف. 

زينب: وآقفة قدامي وبتعاكسنى ومش عارفة ترسم حاجة. يسلا وريتا 
شطار نلك يا سنت عو أطف. 

شوقية (بهدو ء) ورينى كده الطباشير (تأخذ من زينب طباشير وتبداً قى رسسم 
کوخ صغیر ). 

(تدفعها عواطف وتكمل الرسم بان ترسم حول الكوخ أشجار) 

عواطف: شفتی حلو ازای... آنا باعرف ارسم أحسن منكم. 

شوقية: طيب يالا خذى أحس الألوان والورق واأرسمى (تضاعل شوقية مع 

وعواأطف: لا آثاأ جارسم على التختة هنا 


سل ا مس 


سامية: لما تروحى المدرسة إرسمى على التختة هناك [محاولة تعديل 
سلوك). 


عواطف: تعالى معايا بكر ه وأنا أوريسك رسمى. إقناع بتغيير الاتجاه نحو 
المدرسة). 

سأمية: اأثث عاوزأهم يضربونيى. أنا مش عاوزة أروح هناك. 

عو اطفب: تعالى معايا وأنا مخليش حد يضربك .. أنا أختك الكبيرة. 

بأقى البذات: أيوة يا سامية. ياللا على المدرسة بكره . هيه . هيه. 

سامية: (تنظر إلى المعالجة وتستفسر) أروح المدرسة بكره؟ 

زينب (باندفاع) أنت مستنية أيه .. تعالي معائا علشان نتعلم (تسامی) 

سامية: طيب حاروح وأجرب. 


شو قة: آنا كمان بحب المدرسة.. بس ساعات بخاف هناك لحسد يضر يشي .. 
یاریت أروح عند مأما هذا . 


زینب: خلیکی معانا يا شوقية ۔. احا مبسوطين عطلشسان عندضا أخوات کثير 
اوعی تمشی وتسبینا .. ده احتا قربا نروح بور سعید. 

شوقية: طيب: 

زينب: حاسيب لك معايا بنبونى .. أنا حايفة لحسن الدو لاب يقفل على أيدى 
زى الحكاية اللى أبلة قالتها. 

شوقية: انت حتجيبى البنبوثى منين؟ 

زینب: (تفكر). 

شوقية: خذى إذن من ماما أحسن. 

زینب تفتکر ی ترضی ندینی؟ 

شوقية أنا حاقوللها. (تفاعل واحساس بالدات). 
زينب: وهو أئت بتتكلمى أبداً .. أنا أثلى حاقوللها (استبصار ورغبة فى تعديل 
اسلوك). 
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مراجع الكشاب 


المراجع العربية: 

١‏ ~ أنا فرويد: التحليل النفسى لاأطفال (ترجمة محمد كامل النحاس) مكتبة الذهضة 
الأمصر بةك السادسة ١۹١1۹‏ 

۲ ” روبرت هاربر: التحليل النفسى والعلاج النفسى (ترجصة سعد جلال). الهينة 
ألمصىر ية العامة للكثاب ٤۷٣؟.‏ 

۳ - لويس كامل مليكه: مسيكولوجية الجماعات والقيادة الجزء الأول»ء مؤسسة 
المطبو عأت الحديئة القاهرة .١١١٥۹‏ 

٤‏ - امي محصود علسى: دراسة في الجماعات العلاجية دار المعارف بمصر 


۳ 


ه - سول شيدلنجر : التحليل النفسى والسلوك الجماعى ([ترجمة سأمي محمود علي) 
دار المعار فشا يمصر»›» ,!۹٥۵۸‏ 
المراجيع الأجنبية 
Axline, Virginia M. = Play therapy ... Ballantine B. Inc., New‏ - 6 
York, 1969.‏ 


F - Bennet. Margeat E = Guidance in groups, New York Me. Graw 
Hil, 1953. 


§ ~ Fromm, Eric = The sare society, Kegan paul. London, 1908. 


9 - Ginat, EG. = Group psycotherapy with children, B, Mc. Graw FH] 
Book C., New York, 1961. 


10 - Hare, P. Borgatta, EÊ. F. „& Bales, R. F. {Eds} = Small groops, 
New York, Alfred A. Knopt 1953. 


11 - Lipmann. R.S. = Treatment of the child in tmotional conflict, 
New York. Mic Graw Hill, 1956. 


12 - Maclay. D. = Treatment for childern. uUearge Ailen & Unwin Ltd., 
London, 1970. 


i3 - Rogers, Cari R. = Client - centered therapy, Haughoton Mifflin 
Co., New York, 1951, 


14 - Storr, A. = The integrity of the Personality, Penguin C. , 
Middiesex, England, 1972, 

i2 ~ Waston, R. I. = The clinical method in Psychology, New York, 
Harper Bros 1951, 
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نيذة عن المؤلشة 


FE # ¥ 


الأستاذة الدكدور ة كاأميليا إب راهيم عبد الفتاعح أستاذ عام النفسس المثقر ع محهد 
الدر أسات العليا للطفولة جامعة عين شمس 


س العميدة الموسسة لمعهد الحدرأسأات اتيا للطفولة يجامحة عين شمس(۹۸؟ 5 
1۹۸31( 


- المديرة المؤسسة لمركز دراسات الطفولة بجامعة عین شمس (۱۹۷۷ ۔ ۱۹۸۷) 


العميدة المؤسسة لکلية رياص الأطغال بالقاھرة ۔ وزارة التعلیم العالی (۱۹۸۸ س 
144۳( 


س هذه المؤسسات السابقة قامت المولفة بتقديم الفكر 5 و الرنشاأء . 
{1A‏ 

ألفت أول أستبران لقياس مستوى الطموح ‏ على مستوى العالم س وقد استخدم في 
٠‏ عشرات الرسائل قى العالم العربى (1۹1۷) مكتبة النهضة المصرية. 

أئشأث مركز تدريب رياض الأطفال ومركز إعداد الوسائل التعليمية لريأاض 
الأطغال وزارة التعلیم .)۱۹۹٩(‏ 

أشرقت على عشر أت آلرسائل الجامعية للماجستير والدكتورأه في جامعي عين 
شمس والزقازیق وحلوان. 

أشرفت على إصسدار سلسلة كتب علمية بعنوان " إلى الآباء والأمهات مكتبة 
النهيضصة (۹۷۸ +). 


أشرفت علي إصدار كثب عن رياض الاطفال ۔ دار الفكر العربی .)١۹۸۸(‏ 
أشرفت على اإصسدار سلسلة کتب فی علم تفس الطفل ۔ہ دار الشروق ‏ 1۹۸۹4. 


أصدرت أرل كتاب عربى فى العلاج التفسي الجماعى للأطفال وهو من الخبرة 
الواقعية ‏ طبعة جديدة دار قباء للنشر 1۹4۷. 


معالجة نفسية للأطقال ومارست العلاج الجماعی للأطفال ٠۹۶۷(‏ _ ( 
رئيسة تجرير مجلة علم التقس _ الهيئة المصرية العامة للكتاب [1۹۸1 . ( 
س مستشار وزير التعلیم لریاض الاطفال (۱۹۸۸ - ( 


رئيسة الجمعيسة المصريسة لعلم نفس الطقسل س الإتحساد العلمسى 
االمصری  ۱۹۹٩۹(‏ ( 


(۹۸ 1 س ( 


-. عضو جمعية الر عاية المتكاملة لتلامید المدارس ۔ مصر (۱۹۷۸ س | ( 

- عضو المجالس القومية المتخصصة ‏ لجنة التعليم الجامعی (۱۹۹۳ - ( 
أهم انمؤلفات: 

-. فى سيكولوجية المرآة العاملة دار نهضة مصر (1۹۸۸). 

- مستوى الطموح 'والشخصية دار نهضة مصر (1۹۸۸). 

- دليل الوالدين في معاملة المراهقين ‏ دار قباء للطباعة والنشر (۲۹۹۷). 


الرائدات فى مجال العلم ‏ الهيئة المصرية العامة للکتاب .)٠۹۸۷(‏ 
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سيكوثو جية العلاج الجماعى للاطفال ‏ دار قباء للطباعة والنشر (1۹۹۷). 
رياض الأطفال ‏ مدخل لنمو الشخصية - وزارة التربية والتعليم .)١۱۹۸۹(‏ 
مهام سابقة: 

عضو اللجان العلمية الدائمة للثرقية لجنة أستاذ _ المجلس الأعلى للجامعات - . 


س کنو مجلس أمتاء تاد آلإد! عة و الثليفز يون ورئيسة أجنة لفو هة 14۸٩(‏ بسب 


44+( 
عضو لجذة تقافة الطفل ولجنة مح الجوأئز التشسخيصية س وز أرة اثقأقة لمدة 1 
سنو ات. 


عضو لجنة علم النفس بالمجلس الأعلى للشئون الإسلامية ‏ لمدة ثلاث سنوات. 
تطوير رياض الأطفال بالمملكة الأردنية ۔ من خلال الیونسکو .)١۱۹۸۷[‏ 


تدريس علم النفس بالمملكة المغربية ‏ جامعة محمد الخأمس ‏ كلية الآدأب 
والعلوم الإنسانية بالرباط ‏ ووضع نوا معمل علم آلئفس (۲۹۷۳ ۔ .)۲۹۷٩‏ 


تقدیر عالسی: 
ادر ج اسم الأستاذة الدكتورة كاميليا عبد الفاح فى الموسوعة العالمية كأ حطW‏ 
Who‏ 144¥(« 
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